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Einleitung 


In  meinen  bisherigen  Arbeiten  habe  ich  die  mechanische 
Behandlung  der  nach  Verletzungen  zurückgebliebenen  Funk- 
tionsstörungen sowohl  im  Allgemeinen  als  auch  im  Speziellen 
beschrieben  und  die  befriedigenden  Erfolge,  welche  ich  in 
meinem  Institut  mit  dieser  Behandlungsmethode  erzielt  habe, 
ziffermässig  nachgewiesen.  In  der  vorliegenden  Abhandlung 
werde  ich  nun  meine  Beobachtungen  und  Erfahrungen  über 
Simulation  und  Uebertreibung  der  Unfallverletzten  darlegen 
und  glaube  damit  einen  Beitrag  zur  Lösung  dieser  für  alle 
betheiligten  Kreise  so  wichtigen  Frage  zu  liefern. 

Vor  allem  werde  ich  auf  die  Nachtheile,  welche  Simula- 
tion und  Uebertreibung  sowohl  für  die  Genossenschaften  als 
auch  für  die  Unfallverletzten  mit  sich  bringen,  hinweisen  und 
gleichzeitig  Mittel  zur  Bekämpfung  derselben  in  Vorschlag 
bringen.  Im  Weiteren  werde  ich  versuchen,  die  Ursachen 
der  Simulation  und  Uebertreibung,  soweit  ich  diese  in 
meinem  medico  - mechanischen  Institut  zu  beobachten  Ge- 
legenheit hatte,  darzulegen,  auch  auf  die  Vorwände,  welche 
die  Unfallverletzten  zur  Erlangung  einer  hohen  Rente  vor- 
brachten, hinweisen  und  dieselben  durch  aktenmässige  Bei- 
spiele belegen. 

Schon  hier  will  ich  hervorheben,  dass  zur  Bekämpfung 
der  Simulation  und  Uebertreibung  die  rationelle  Behandlung 
das  wirksamste  Mittel  ist.  Unter  einer  solchen  verstehe  ich 
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die  ununterbrochene  ärztliche  Behandlung  des  Verletzten  vom 
Zeitpunkte  des  Unfalles  bis  zur  möglichsten  Hebung  der  durch 
denselben  verursachten  Funktionsstörungen.  Durch  ein  solches 
Verfahren  würde  der  Unfallverletzte  in  der  möglichst  kürzesten 
Zeit  der  Arbeit  wiedergegeben  und  so  der  Simulation  und 
Uebertreibung  entgegengewirkt  werden;  denn  der  Verletzte 
wird  im  Bewusstsein  der  steten  Beobachtung  durch  den  Arzt 
einerseits  schwerlich  versuchen,  zu  simuliren  oder  zu  über- 
treiben, andererseits  würde  es,  sollte  er  diesen  Versuch  dennoch 
wagen,  leicht  sein,  ihn  zu  entlarven,  da  der  Arzt  über  den  Zu- 
stand und  die  steten  Fortschritte  der  Besserung  genau  unter- 
richtet ist.  Um  diese  ununterbrochene  Behandlung  bezw. 
Beobachtung  rationell  durchzuführen,  ist  es  aber  nothwendig, 
dass  die  Berufsgenossenschaften  mit  den  Krankenkassen,  wie 
ich  schon  wiederholt  in  meinen  früheren  Arbeiten  empfohlen 
habe,  in  Verbindung  treten,  damit  das  Heilverfahren  nach  über- 
standenem entzündlichen  Stadium  rechtzeitig  zur  mechanischen 
Behandlung  übergeleitet  wird. 

Im  Anhänge  gebe  ich  dann  eine  Statistik  über  die  seit 
dem  Erscheinen  meiner  letzten  Arbeit  behandelten  und  ent- 
lassenen Verletzten,  welche  zur  Evidenz  beweist,  welch  weitere 
günstige  Erfolge  durch  die  mechanische  Behandlung  bei  den 
nach  Verletzungen  zurückgebliebenen  Funktionsstörungen  er- 
zielt werden.  Von  225  seit  dem  25.  Juli  1890  aus  der  Be- 
handlung entlassenen  Verletzten  sind  219  mit  und  nur  6 ohne 
Erfolg  behandelt  worden,  sodass  bisher  im  Ganzen  von  429  Un- 
fallverletzten 417  mit  und  nur  12  ohne  Erfolg  aus  dem  Institute 
entlassen  worden  sind. 


1.  Simulation  und  Uebertreibung  der  Unfallverletzten. 

Fiat  Justitia,  pei'eat  inundus. 

Die  höchst  wichtige  Frage,  wie  am  zweckmässigsten  der 
Simulation  und  Uebertreibung  der  durch  Unfall  Verletzten 
gesteuert  werden  kann,  beschäftigt  gegenwärtig  die  Berufs- 
genossenschaften und  die  ärztliche  Welt. 

Zur  Lösung  dieser  schwierigen  Aufgabe  werden  die  ver- 
schiedensten Massnahmen  empfohlen,  welche  jedoch  theils  mit 
vielen  Umständen  verbunden,  theils  so  complicirt  und  kost- 
spielig sind,  dass  die  Ausführbarkeit  derselben  zweifelhaft 
erscheint ; und  dennoch  muss  die  Simulation  mit  aller  Energie 
bekämpft  und  nichts  unversucht  gelassen  werden,  um  zum 
gewünschten  Ziele  zu  gelangen. 

Meine  in  Bezug  auf  Simulation  während  einer  Reihe  von 
Jahren  in  meinem  medico- mechanischen  Institut  in  mehreren 
Hundert  Fällen  gesammelten  Erfahrungen  werde  ich  weiter 
unten  mittheilen.  Vorher  aber  wollen  wir  die  Gefahren,  welche 
Simulation  und  Uebertreibung  sowohl  für  die  Verletzten,  als 
für  die  Berufsgenossenschaften  mit  sich  bringen,  einer  näheren 
Betrachtung  unterziehen. 

Der  so  menschenfreundliche  Zweck  des  Unfallversiche- 
rungsgesetzes ist  bekanntlich,  den  verunglückten  Arbeiter  da- 
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durch  vor  Noth  und  Elend  zu  schützen,  dass  ihm  der  durch 
den  Unfall  verursachte  Ausfall  der  Einnahmen  in  Form  von 
Rentenzahlungen  ersetzt  wird.  Die  Höhe  dieser  Renten- 
zahlungen richtet  sich  im  Allgemeinen  nach  den  zurück- 
gebliebenen Functionsstörungen  bezw.  nach  der  durch  den 
Unfall  verursachten  Erwerbsunfähigkeit.  Diese  wird  vom 
Arzte  nach  eingehender  Untersuchung  festgestellt.  Ein  solches 
Gutachten  abzufassen  ist  aber  für  diesen  eine  der  schwierig- 
sten Aufgaben  seines  Berufes.  Hängt  doch  das  Wohl  und 
Wehe  eines  verunglückten  und  mit  einem  körperlichen  Ge- 
brechen behafteten  Mitmenschen  ja  selbst  einer  ganzen 
Familie  davon  ab;  dazu  kommt  noch,  dass  dieser  meist  kein 
Vermögen  besitzt  und  sich  und  seine  Familie  nur  durch  seiner 
Hände  Arbeit  ernähren  muss.  Ein  solches  Gutachten  stützt  sich 
theils  auf  subjective,  d.  h.  vom  Verletzten  angegebene,  theils 
auf  objective,  das  sind  vom  Arzte  wahrgenommene  Symptome. 

Stimmen  die  Angaben  der  Verletzten  mit  dem  objectiven 
Befunde  überein,  so  geht  der  Arzt  mit  milder  Gerechtigkeit 
an  sein  Werk  und  es  fällt  ihm  dann  nicht  so  schwer,  sein  Ur- 
theil  zu  fällen.  Findet  er  aber,  dass  dem  objectiven  Befunde 
nach,  die  Angaben  des  Verletzten  übertrieben  oder  gar  aus 
der  Luft  gegriffen  sind,  so  wird  er  misstrauisch  und  bezweifelt 
schliesslich  sämmtliche  Angaben  des  Verletzten.  Je  häufiger 
nun  Simulation  und  Uebertreibung  vom  Arzte  bei  den  zur 
Begutachtung  gestellten  Rentenempfängern  festgestellt  werden, 
um  so  misstrauischer  wird  er  und  sieht  schliesslich  in  jedem 
Verletzten  von  vornherein  einen  Simulanten  oder  mindestens 
einen  zur  Uebertreibung  neigenden  Menschen  und  darin 
gerade  liegt  die  grosse  Gefahr  für  den  Verletzten 
selbst.  So  könnte  es  nämlich  geschehen,  dass  berechtigte 
Klagen  der  Verletzten  angezweifelt  würden,  und  diese  dadurch 
in  ihrem  Rechte  auf  Entschädigungsanspruch  geschmälert 
würden.  Die  Bekämpfung  der  Simulation  und  Uebertreibung 
ist  deshaibauch  für  die  Verletzten  selbst  von  grosser  Wichtigkeit, 
damit  nicht  der  Unschuldige  für  den  Schuldigen  leide, 
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Simulation  und  Uebertreibung  verursachen  ferner  den 
Berufsgenossenschaften  Schwierigkeiten  in  der  Verwaltung 
und  Erledigung  der  Geschäfte,  erheischen  zu  Unrecht  grosse 
Geldopfer  und  führen  schliesslich  zu  Misshelligkeiten  zwischen 
Berufsgenossenschaften  und  Rentenempfängern,  die  erst  mit 
der  schiedsgerichtlichen  Entscheidung  ihr  Ende  erreichen. 

Die  Berufsgenossenschaften  und  ihre  Organe  erfüllen  treu- 
lich die  ihnen  vom  Unfallversicherungs- Gesetz  auferlegten 
Pflichten,  erledigen  die  laufenden  Geschäfte  mit  peinlicher 
Pünktlichkeit  und  handhaben  das  Gesetz  mit  milder  Gerechtig- 
keit. Hier  herrscht  keine  Parteirichtung  und  kein  confessio- 
neller  Unterschied.  Ich  habe  oft  Gelegenheit  gehabt,  Ge- 
nossenschafts- und  Sections -Vorstände  und  deren  Beamte  in 
verschiedenen  Theilen  des  Deutschen  Reiches  persönlich  ken- 
nen zu  lernen  und  deren  Meinung  über  das  Unfallversiche- 
rungsgesetz zu  hören.  Ueberall  ist  man  von  der  edlen  men- 
schenfreundlichen Aufgabe  dieses  Gesetzes  durchdrungen  und 
das  Streben  helfend  da  einzugreifen,  wo  durch  Unfall  Noth 
und  Elend  herbeigeführt  wird,  ist  allgemein.  In  dieses  edle 
Streben  droht  jedoch  die  Zunahme  der  Simulation  und  Ueber- 
treibung  eine  gewisse  Missstimmung  hinein  zu  bringen  und 
eben  darin  liegt  eine  weitere  Gefahr  für  den  Unfallver- 
sicherten. 

Die  Rentenempfänger  sind  meist  mit  der  ihnen  zuge- 
sprochenen Rente,  selbst  wenn  sie  eine  möglichst  hohe  ist, 
unzufrieden  und  sehen  in  den  Berufsgenossenschaften  und  in 
den  sie  auf  den  Grad  ihrer  Erwerbsfähigkeit  untersuchenden 
Aerzten  ihre  Gegner,  welche  sie  in  ihrem  vermeintlichen 
Rechte  kürzen  wollen  und  rufen  daher  mit  wenigen  Ausnahmen 
die  schiedsgerichtliche  Entscheidung  an.  Doch  auch  der  Aus- 
spruch des  Schiedsgerichts,  und  selbst  die  endgültige  Ent- 
scheidung des  Reichsversicherungsamtes  vermögen  sie  oft  nicht 
zufrieden  zu  stellen  und  weil  sie  nichts  weiter  zur  Erlangung 
ihrer  ungerechten  Forderungen  thun  können,  so  ergreift 
Hass  und  Erbitterung  ihre  Gemüther  und  sie  sehen  in  den 
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Berufsgenossenschaften  und  deren  Organen  nicht  die  gerechten 
Vollstrecker  des  Unfall -Versicherungsgesetzes,  sondern  ihre 
Feinde  und  Unterdrücker.  Die  Zahl  der  Unzufriedenen  wächst 
daher  von  Jahr  zu  Jahr  und  bildet  eine  neue  Gruppe  von 
Unbefriedigten  bei  den  arbeitenden  Klassen. 

Wenn  wir  nach  dem  Urprung  dieser  Unzufriedenheit 
suchen,  so  finden  wir,  dass  dieselbe  von  vornherein  nicht  in 
den  Verletzten  selbst  entstanden  ist,  sondern  diesen  erst  durch 
Einflüsterungen  und  Hetzereien  von  früheren  Rentenempfängern 
oder  auch  von  Winkelconsulenten  beigebracht  wird.  Letztere 
suchen  den  Verunglückten  auf,  machen  ihn  mit  der  Renten- 
festsetzung unzufrieden  und  veranlassen  ihn  zur  Anrufung  der 
schiedsgerichtlichen  Entscheidung;  ja  es  sind  Fälle  vorgekom- 
men, dass  die  Rentenempfänger  von  der  eingelegten  Berufung 
an  das  Schiedsgericht  keine  Ahnung  hatten,  indem  sich  die 
Consulenten  unter  irgend  einem  Vorwände  die  Unterschrift 
des  Verletzten  unter  die  schon  im  voraus  aufgesetzte  Berufung 
geben  liessen,  ohne  dass  letzterer  wusste,  was  er  unterschrieben 
hat.  Die  den  Winkelconsulenten  zu  gewährende  Entschädi- 
gung besteht  theils  in  sofortiger  Bezahlung  für  Anfertigung 
der  Beschwerdeschriften  oder  auch  in  einem  dahin  gehenden 
Abkommen,  dass  der  Verletzte  nach  Erlangung  einer  höheren 
Rente  einen  bestimmten  Prozentsatz  derselben  an  ihn  abzu- 
geben hat.  Dass  die  Verletzten  solchen  Einflüsterungen  leicht 
zugänglich  sind,  ist  natürlich,  denn  sie  gehen  dabei  von  dem 
allgemein  verbreiteten  Glauben  aus,  dass  die  Berufsgenossen- 
schaften grosse  Summen  liegen  haben  und  diese  sich  durch 
die  Einzahlungen  der  Arbeitgeber  jedes  Jahr  vergrössern. 
Auf  diese  Summen  nun  glauben  die  Verunglückten  in  Folge  der 
erlittenen  Verletzung  ein  gewisses  Anrecht  zu  besitzen,  hängen 
an  dieser  Meinung  mit  grosser  Zähigkeit  fest  und  wehren 
sich  mit  allen  erdenklichen  Mitteln  gegen  die  gesetzliche 
Kürzung  der  Rente.  Sucht  man  nun  den  Rentenempfängern 
klar  zu  legen,  dass  ihre  Annahmen  irrige  und  die  Einflüste- 
rungen von  Aussen  nur  zu  ihrem  Schaden  sind,  so  schenken 
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sie  diesen  Ermahnungen  selten  Glauben,  sondern  erblicken  darin 
nur  Vorspiegelungen,  die  den  Zweck  verfolgen,  sie  in  ihren 
Rechten  zu  kürzen. 

Zur  Simulation  und  Uebertreibung  der  Unfallverletzten  über- 
gehend, will  ich  vor  Allem  die  jetzt  oft  beobachtete  Erschei- 
nung hervorheben,  dass  die  Verunglückten  vor  Inkrafttreten 
des  Unfall -Versicherungsgesetzes  ihren  verletzten  Körpertheil 
viel  früher  gebrauchten  und  ihre  Beschäftigung  nach  kurzer 
Zeit  wieder  aufnahmen,  während  jetzt  nach  den  geringfügig- 
sten Verletzungen  Functionsstörungen  entstehen  sollen,  durch 
welche  der  Betroffene  Jahre  lang  arbeits-  und  erwerbsunfähig 
sein  will.  Diese  Vorkommnisse  stehen  im  crassesten  Wider- 
spruche mit  den  Fortschritten  der  Chirurgie  in  der  Behand- 
lung der  Verletzungen  und  ist  auch  ihre  Ursache  nicht  etwa 
in  der  Behandlung  des  acuten  Stadium  der  Verletzung,  d.  h. 
in  der  Heilung  des  Bein-  oder  Armbruches,  der  Verrenkung, 
Verstauchung  u.  s.  w.,  sondern  in  dem  Verhalten  des  Ver- 
letzten selbst  zu  suchen. 

Vor  Inkrafttreten  des  Unfall -Versicherungsgesetzes  war 
jeder  Verletzte,  da  er  von  keiner  Seite  eine  pecuniäre  Bei- 
hilfe zu  erwarten  hatte,  bestrebt,  den  verletzten  Körpertheil 
nach  Ablauf  des  acuten  Stadium,  so  bald  als  möglich  wieder 
zu  gebrauchen,  um  seinem  Erwerbe  nachgehen  zu  können. 
Er  gab  sich  daher  alle  erdenkliche  Mühe,  um  den  Gebrauch 
des  verletzten  Körpertheils,  wie  z.  B.  des  Armes  oder  Beines 
wieder  zu  erlangen  und  suchte  durch  Uebung,  selbst  unter  den 
stärksten  Schmerzen,  die  Gebrauchsfähigkeit  der  betroffenen 
Extremität  zu  erhöhen  bezw.  nach  und  nach  ganz  zu  erlangen. 
Gegenwärtig  ist  die  Sachlage  eine  ganz  andere  geworden  und 
das  Streben  der  Verletzten  ist  mit  wenigen  Ausnahmen  nicht 
darauf  gerichtet,  baldmöglichst  ihre  Erwerbsfähigkeit  wieder 
zu  erlangen,  vielmehr  geht  ihr  Bemühen,  da  sie  Entschädigung 
zu  erwarten  haben,  dahin,  den  verletzten  Körpertheil  so  lange 
als  möglich  gebrauchsunfähig  zu  erhalten,  um  auf  eine  mög- 
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liehst  hohe  und  lang  andauernde,  ja  lebenslängliche  Rente  An- 
spruch zu  haben. 

Bei  solchen  Verunglückten  kann  daher  von  einer  Selbstübung 
des  verletzten  Körpertheiles  gar  keine  Rede  sein,  sie  halten 
vielmehr  denselben  absichtlich  in  Unthätigkeit,  damit  er 
schwächer  und  somit  gebrauchsunfähiger  wird.  Daher  kommt 
es  auch,  dass  der  objective  Befund  des  verletzten  Körper- 
theiles bei  den  in  grösseren  Zwischenräumen  vorgenommenen 
Untersuchungen  jedesmal  ein  schlechterer  geworden  ist,  als 
bei  der  vorhergehenden;  ebenso  findet  man  statt  einer  Besse- 
rung eine  Verschlechterung  in  seiner  Gebrauchsfähigkeit.  Dass 
dem  so  ist,  lehrt  die  tägliche  Erfahrung  und  wollen  wir  nur 
noch  zur  Bekräftigung  des  eben  Gesagten  einige  Beispiele 
anführen. 

Der  Arbeiter  H.  erleidet  eine  Verrenkung  im  Schulter- 
gelenk. Nach  der  Wiedereinrichtung  desselben  wird  ihm  ein 
Verband  angelegt.  Nach  Abnahme  desselben  verbleibt  in  der 
Regel  theils  infolge  der  Immobilisation,  theils  infolge  der 
durch  die  Reposition  im  Schultergelenk  hervorgerufenen 
Entzündung,  eine  beschränkte  Beweglichkeit  im  Gelenk  und 
als  Folge  der  Unthätigkeit  mehr  oder  weniger  Atrophie 
der  Schultermuskulatur  und  Schwäche  im  ganzen  Arme 
zurück.  In  dem  über  den  Zustand  des  Verletzten  abge- 
gebenen ärztlichen  Gutachten  heisst  es  meist , dass  durch 
fleissiges  Ueben  im  Gebrauche  des  verletzten  Armes  eine 
Besserung  in  der  Beweglichkeit  im  Schultergelenk  und  eine 
Kräftigung  der  Armmuskulatur  in  einigen  Monaten  voraus- 
sichtlich eintreten  würde.  Auch  wird  dem  Verletzten,  da  der 
Arm  zur  Zeit  unbrauchbar  ist,  eine  entsprechende  Rente  für 
einen  gewissen  Zeitraum  festgesetzt  und  nach  Ablauf  desselben 
eine  neue  Untersuchung  beantragt.  Der  untersuchende  Arzt 
verordnet  nun  dem  Verletzten  Verhaltungsmassregeln  und  em- 
pfiehlt ihm  dringend,  sich  im  Gebrauche  des  Armes  fleissig 
zu  üben. 
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Während  nun,  wie  bereits  oben  erwähnt,  der  Verletzte 
vor  Inkrafttreten  des  Unfall -Versicherungsgesetzes  bestrebt 
war,  die  Gebrauchsfähigkeit  des  Armes  so  bald  als  möglich 
wieder  zu  erlangen  und  somit  den  Anordnungen  des  Arztes 
aufs  Gewissenhafteste  nachkam,  befolgt  er  jetzt,  um  im  Ge- 
nüsse einer  hohen  Rente  zu  bleiben,  den  ärztlichen  Rath  gar 
nicht,  sondern  verhält  sich  im  entgegengesetzten  Sinne. 
Solche  Verletzte  halten  zumeist  den  Oberarm  mit  gebeugtem 
Vorderarm  im  Schultergelenk  unbeweglich  und  an  dem 
Stamme  adducirt.  Die  Folge  davon  ist  nun,  dass  bei  der 
nächsten,  nach  Ablauf  des  im  ersten  Gutachten  angegebenen 
Zeitraumes,  vorgenommenen  Untersuchung  der  objective  Be- 
fund schlechter  und  der  Arm  unbrauchbarer  geworden  ist. 
Während  der  Arm  beispielsweise  bei  der  ersten  Unter- 
suchung activ  seitwärts  vom  Stamme  bis  ungefähr  zu  einem 
Winkel  von  35  bis  40  Grad  und  nach  vorn  bis  zur  Horizontalen 
gehoben  werden  konnte,  sind  diese  Bewegungen  bei  der  zwei- 
ten Untersuchung  so  beschränkt,,  dass  sie  seitwärts  kaum  bis 
zu  einem  Winkel  von  15  bis  ^0  Grad  und  nach  vorn  nur 
weit  unter  der  Horizontalen  ausgeführt  werden  können. 
Auch  die  passiven  Bewegungen  sind  jetzt  weniger  ergiebig 
als  früher  und  macht  in  der  Regel  das  Schulterblatt  die- 
selben mit.  Die  Muskulatur  des  ganzen  Armes,  besonders 
der  Schulter,  ist  abgemagert  und  welk;  die  Bewegungen  im 
Ellenbogen  und  Handgelenk  träger  und  die  Finger  können 
jetzt  nur  mit  Mühe  einigermaassen  in  die  Hohlhand  gebeugt 
werden.  Stellt  man  nun  den  Rentenempfänger  zur  Rede,  wa- 
rum er  die  ihm  verordneten  Bewegungen  mit  dem  Arme  nicht 
ausgeführt  habe,  so  antwortet  er  fast  jedesmal,  dass  er  beim 
besten  Willen  infolge  heftiger  Schmerzen  die  Uebungen  nicht 
habe  machen  können. 

Als  zweites  Beispiel  wollen  wir  einen  einfachen  Bruch 
des  Unterschenkels  wählen.  Der  Arbeiter  K.  erleidet  einen 
einfachen  Bruch  des  Unterschenkels,  welcher  nach  circa  6—8 
Wochen  ohne  jede  Complication  geheilt  ist.  Die  Muskulatur 
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des  betreffenden  Unterschenkels  ist  nach  Abnahme  des  Ver- 
bandes etwas  schwächer,  als  die  des  gesunden;  an  der  Bruch- 
stelle mehr  oder  weniger  Callusgeschwulst  und  die  Beweg- 
lichkeit im  Sprunggelenk  ist  infolge  Ruhigstellung  nicht  so 
ausgiebig,  wie  im  gesunden  Zustande.  Die  Prognose  des 
untersuchenden  Arztes  lautet,  „dass  der  Verletzte  zur  Zeit  noch 
nicht  erwerbsfähig  ist,  dass  er  es  aber  voraussichtlich  bei 
fleissigen  Gehübungen  in  2 bis  3 Monaten  werden  wird.“  Die 
nach  dieser  Zeit  vorgenommene  Untersuchung  ergiebt  in  der 
Regel  gar  keine  Besserung  im  objectiven  Befunde  oder  gar 
eine  Verschlechterung  insofern,  als  die  Muskulatur  des  be- 
treffenden Unterschenkels  messbar  schwächer  geworden  ist, 
und  die  Beweglichkeit  im  Sprunggelenk  weniger  ausgiebig 
ist,  als  bei  der  ersten  Untersuchung.  Der  Verletzte  giebt 
ferner  an,  starke  Schmerzen  an  der  Bruchstelle  zu  haben;  sein 
Bein  sei  so  schwach,  dass  er  sich  kaum  fortbewegen  könne, 
infolge  dessen  er  zur  Arbeit  unfähig  sei.  Der  Grund  hierfür 
ist  in  der  Unthätigkeit  bezw.  absichtlicher  Ruhighaltung  des 
verletzten  Beines  zu  suchen,  die  der  Verletzte  consequent  durch- 
führte, damit  keine  Besserung  eintrete  und  er  so  im  Genüsse 
seiner  vollen  Rente  verbleibe. 

Es  kommt  oft  vor,  dass  Rentenempfänger  mit  einfachen 
Unterschenkelbrüchen  nach  1 bis  l1^  Jahren  nach  erlittener 
Verletzung  dem  Institute  zur  Behandlung  überwiesen  werden, 
bei  denen  der  eben  geschilderte  objective  Befund  festgestellt 
wird.  Ja  es  kam  sogar  vor,  dass  Rentenempfänger,  die  vor 
einem  Jahre  und  darüber  einfache  Schenkelbrüche  erlitten 
haben,  auf  Krücken  gestützt  in  das  Institut  zur  Behandlung 
sich  einstellten,  mit  der  Behauptung,  ohne  Krücken  nicht 
gehen  zu  können  und  es  erforderte  sehr  viel  Mühe,  ehe  die 
Verletzten  sich  herbeiliessen,  dieselben  wegzulegen. 

Als  Beispiel  möge  folgender  Fall  dienen:  W.  B.,  50  J.  alt, 
Arbeiter  aus  Chemnitz  (Ziegelei-Berufsgenossenschaft,)  erlitt  am 
7.  Mai  1890  einen  Bruch  des  rechten  Unterschenkels  und  wurde 
am  4.  December  1890  dem  med.  mechan.  Institut  überwiesen. 
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Stat.  praes.  bei  der  Aufnahme:  p.  B.  bedient  sich  beim 
Gehen  rechts  einer  Krücke,  links  eines  Stockes.  Der  rechte 
Arm  bietet  eine  stark  atrophische  Muskulatur  dar,  die  Hand 
hängt  rechtwinklig  zum  Vorderarm  herab  (Radialislähmung 
infolge  des  Gebrauchs  der  Krücke).  Die  Muskulatur  des 
rechten  Unterschenkels  ist  atrophisch;  der  complicirte  Bruch 
des  Unterschenkels  ist  gut  und  solide  mit  einer  kleinen 
Krümmung  nach  aussen  geheilt.  Die  mechanische  Behand- 
lung bestand  in  Anwendung  der  Massage  und  Uebungen  an 
den  Apparaten,  der  Arm  wurde  ausserdem  noch  elektrisirt. 
Die  Lähmung  des  Armes  schwand  nach  und  nach  und  konnte 
p.  B.  nach  einiger  Zeit  denselben  gut  gebrauchen.  Trotzdem 
die  Muskulatur  des  Unterschenkels  kräftiger  wurde,  wollte 
p.  B.  die  Krücke  durchaus  nicht  ablegen,  mit  der  Motivirung, 
er  fürchte  umzufallen,  und  sein  verletztes  Bein  sei  so  schwach, 
dass  er  nicht  wage  ohne  Krücke  zu  gehen.  Diese  Behauptung  ist, 
wenn  nicht  ganz  unwahr,  doch  mindestens  sehr  übertrieben.  Um 
ihm  aber  auch  diesen  Vorwand  zu  nehmen,  liess  ich  ihm  einen 
Stiefel  mit  2 Schienen,  die  bis  unter  das  Knie  reichten,  an- 
fertigen und  glaubte  auf  diese  Weise  ihn  zur  Ablegung  der 
Krücke  bringen  zu  können.  Aber  p.  B.  blieb  trotzdem  bei 
der  Behauptung,  ohne  Krücke  nicht  gehen  zu  können.  Dies 
beweist,  dass  seine  Angaben  nur  darauf  hinzielten,  seinen 
Zustand  schlimmer  erscheinen  zu  lassen,  als  er  in  Wirklichkeit 
war.  Vor  dem  Inkrafttreten  des  Unfallversicherungs-Gesetzes 
würde  p.  B.,  da  er  keine  Entschädigung  zu  erwarten  gehabt 
hätte,  sicherlich  schon  seit  langer  Zeit  gearbeitet  haben,  um 
sich  seinen  Lebensunterhalt  zu  verdienen.  .So  aber  gefällt  er 
sich  im  Nichtsthun  und  ist  bestrebt  durch  Uebertreibung 
seines  Zustandes  im  Genüsse  der  ihm  zugesprochenen  hohen 
Rente  zu  verbleiben. 

Einen  weiteren  Vorwand  zur  Erzielung  höherer  Renten 
bilden  bekanntlich  die  Leistenbrüche.  Diese  werden  von  den 
Unfallverletzten  entweder  als  ein  selbstständiges  im  Betriebe 
acquirirtes  Körpergebrechen  angegeben  oder  in  Verbindung 


* 


14 


mit  andern  Verletzungen  als  die  Erwerbsfähigkeit  hinderndes 
Uebel  geltend  gemacht. 

Dass  Leistenbrüche  auf  die  verschiedenste  Weise  bei 
der  Arbeit  entstehen  können,  steht  fest.  Sie  müssen 
daher  als  Betriebsunfälle  angesehen  werden  und  haben 
somit  die  Betreffenden  auf  eine  Entschädigung  berechtigten 
Anspruch.  Auffallend  aber  ist  es,  dass  jetzt  die  Leisten- 
brüche mehr  Beschwerden  verursachen  sollen  und  die  Arbeits- 
unfähigkeit zur  Zeit  von  den  Verletzten  als  eine  viel  grössere 
empfunden  wird,  als  in  früheren  Jahren.  Erfahrungsgemäss 
können  Personen,  die  mit  Leistenbrüchen  behaftet  sind  und 
ein  gut  anliegendes  Bruchband  tragen,  ohne  Beschwerden  die 
verschiedensten  Arbeiten  verrichten  und  haben  auch  dem- 
gemäss gearbeitet.  Seitdem  aber  ein  im  Betriebe  erworbener 
Leistenbruch  zu  Ansprüchen  auf  Entschädigung  berechtigt, 
wollen  die  Beschädigten,  um  eine  höhere  Rente  zu  erzielen, 
nur  eine  sehr  beschränkte  Anzahl  von  Arbeiten  verrichten 
können.  Wenn  nun  Unfallverletzte  mit  im  Betriebe  wirklich 
acquirirten  Leistenbrüchen  an  die  Berufsgenossenschaften  be- 
hufs Entschädigung  herantreten,  so  hat  dies  seine  Berechti- 
gung. Es  kommen  aber  auch  Fälle  vor,  wo  die  Renten- 
empfänger Leistenbrüche,  die  sie  bereits  vor  dem  Eintritt 
eines  Unfalles  hatten,  nebst  diesem  zur  Geltung  bringen 
wollen,  damit  sie  dadurch  eine  höhere  Rente  erlangen. 
Fast  jeder  Unfallverletzte,  der  mit  einem  Leistenbruche  be- 
haftet ist,  giebt  an,  dass  er  neben  dem  erlittenen  Bein-  oder 
Armbruch  u.  s.  w.  noch  den  Leistenbruch  sich  zugezogen 
habe  oder  wenigstens,  dass  in  demselben  eine  Verschlimmerung 
eingetreten  sei.  Solche  Verletzte  sind  meist  der  falschen  An- 
sicht, dass  ihnen  das  Gegentheil  nicht  bewiesen  werden  könne 
und  legen,  wenn  sie  von  seiten  der  Berufsgenossenschaft  auf 
Grund  sachverständiger  Gutachten  mit  ihren  Ansprüchen  ab- 
gewiesen werden,  gegen  diesen  abschlägigen  Bescheid  Be- 
rufung ein,  zumal  ihnen  daraus  keine  Kosten  erwachsen. 

Wie  weit  mit  Leistenbrüchen  behaftete  Unfallverletzte  in 
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ihren  wissentlich  falschen  Angaben  über  die  Erwerbung  der- 
selben gehen,  kann  daraus  ersehen  werden,  dass  einige  der- 
selben, um  eine  höhere  Rente  zu  erzielen  und  um  gleichzeitig 
die  Behandlung  im  Institute  in  ein  schiefes  Licht  zu  setzen, 
die  Behauptung  aufstellten,  dass  sie  die  Brüche  durch  die 
Uebungen  an  den  Apparaten  sich  zugezogen  hätten. 

Eine  solche  Behauptung  stellte  beispielsweise  der  Schiffer  G. 
auf,  welcher  von  der  Binnenschifffahrts-Genossenschaft  Brom- 
berg dem  Institut  zur  Behandlung  der  Functionsstörung  über- 
wiesen wurde,  die  nach  einer  Verrenkung  des  rechten  Hand- 
gelenks im  Arme  zurückgeblieben  war.  Der  Schwäche  des 
rechten  Armes  wegen  wurden  dem  p.  G.  neben  Massage  nur  die 
Apparate  Vorderarmbeugen  und  -Strecken  mit  sehr  geringen 
Widerständen  verordnet.  Einige  Tage  nach  seiner  Aufnahme 
klagte  er  überSchmerzen  in  der  Leistengegend,  und  es  wurde  ihm 
nach  stattgehabter  Untersuchung  ein  Bruchband  verordnet,  also 
zu  einer  Zeit,  wo  die  mechanische  Behandlung  nur  in  Massage 
und  Vorderarmbeugen  und-Strecken  bestanden  hatte.  Dass  durch 
diese  Uebungen  ein  Leistenbruch  nicht  hervorgerufen  werden 
kann,  ist  klar.  Die  Berufung  des  p.  G.  wurde  auch  vom  Schieds- 
gerichte zu  Danzig,  bei  welchem  er  behufs  Erlangung  einer 
höheren  Rente  die  Erwerbung  seines  Leistenbruches  dem  In- 
stitut zur  Last  legen  wollte,  nach  sachverständiger  Darstellung 
der  Thatsachen  meinerseits,  abgewiesen. 

Als  zweites  Beispiel  diene  folgender  Fall:  R.  S.,  Zimmer- 
mann aus  Görlitz  (Schlesisch-Posensche  Baugewerks-Berufs- 
genossenschaft),  zog  sich  durch  Sturz  vom  ersten  Stockwerke 
eine  Verrenkung  des  linken  Fussgelenks  zu.  Um  eine  höhere 
Rente  zu  erzielen,  behauptete  p.  S.  nach  der  Entlassung  aus 
dem  Institute,  sich  durch  die  Uebungen  an  den  Apparaten  da- 
selbst einen  beiderseitigen  Leistenbruch  zugezogen  zu  haben 
und  dass  ihm  deshalb  dort  ein  doppeltes  Bruchband  ver- 
ordnet worden  sei;  gab  aber  in  der  Beschwerdeschrift  selbst 
zu,  dass  er  schon  wegen  Anlage  zu  Leistenbrüchen  vom 
Militärdienst  entbunden  worden  war. 
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Dass  die  Angabe  bezüglich  der  Erwerbung  des  Leisten- 
bruches im  Institut  auf  Unwahrheit  beruhte,  war  einleuchtend, 
p.  S.  hatte  vor  allem  dem  untersuchenden  Arzte,  welcher  ihn 
dem  Institute  zur  Behandlung  überwies,  trotzdem  er  sich 
bewusst  war,  mit  Brüchen  behaftet  zu  sein,  von  deren  Vor- 
handensein nichts  gesagt  und  auch  den  Anstaltsärzten  bei 
seiner  Aufnahme  davon  keine  Mittheilung  gemacht.  Erst  nach 
etwa  14  tägigem  Aufenthalte  im  Institute  äusserte  er  bei 
Gelegenheit  der  Verordnung  eines  Bruchbandes  für  einen 
anderen  Verletzten,  dass  er  seit  Jahren  mit  Brüchen  behaftet 
sei.  Auch  hat  er  nie  über  plötzlich  auftretende  Schmerzen,  wie 
sie  bei  frisch  entstandenen  Leistenbrüchen  auftreten,  geklagt. 
Nach  stattgehabter  Untersuchung  wurde  ihm  das  Bruchband  nur 
deshalb  verordnet,  um  der  Möglichkeit  der  Zurückführung  der 
Leistenbrüche  auf  dieUebungen  an  den  Apparaten,  wie  es  bereits 
andere  Verletzte  versucht  hatten,  vorzubeugen.  Ebenso  wenig 
können  durch  Uebungen  an  den  Apparaten,  bei  welchen  nur 
die  Muskulatur  des  Beines  und  speciell  des  Unterschenkels  in 
Thätigkeit  gesetzt  wird,  Leistenbrüche  entstehen.  Auch  hatte 
p.  S.  bei  der  Untersuchung  auf  den  Grad  der  Erwerbsfähigkeit 
bei  der  Entlassung  aus  dem  Institut  ebenfalls  nicht  erwähnt, 
dass  er  mit  Leistenbrüchen  behaftet  sei,  wieder  ein  Beweis,  dass 
er  bei  der  Entlassung  an  die  Angabe  der  Leistenbrüche,  als  ein 
Mittel  eine  höhere  Rente  zu  erzielen,  nicht  gedacht  hat  und  erst 
später,  wahrscheinlich  auf  Einflüsterung  auf  diesen  Gedanken 
gekommen  ist.  Denn  hätte  er  die  Leistenbrüche  im  Institut  er- 
worben, so  würde  er  sicher  bei  der  Entlassung  dem  unter- 
suchenden Arzt  dies  angegeben  haben.  Selbstverständlich  be- 
willigte die  Berufs-Genossenschaft  nach  Einholung  der  ärztlichen 
Gutachten  auf  die  Angabe  betr.  die  Erwerbung  der  Leistenbrüche 
keine  höhere  Rente;  S.  legte  gegen  diesen  Bescheid  Berufung 
ein.  Bei  dem  zu  dem  Zweck  stattgehabten  schiedsgerichtlichen 
Termin  zu  Liegnitz,  dem  ich  selbst  beiwohnte,  zog  S.  bei 
meinem  Anblick  seine  falsche  Behauptung  zurück  und  gab 
schliesslich  zu,  mit  Brüche  n schon  seit  Jahren  behaftet  zu  sein. 
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Es  entsteht  nun  die  Frage,  was  ist  Simulation  und  was 
ist  Uebertreibung  und  wo  ist  die  Grenze  zwischen  beiden. 

Unter  Simulation  versteht  man  bekanntlich  die  wissent- 
lich falsche  Angabe  krankhafter  Empfindungen  bezw.  Er- 
scheinungen und  das  Vorgeben  von  nicht  vorhandenen  Func- 
tionsstörungen, also  Vorheucheln  oder  Vorschützen  eines  gan- 
zen Krankheitsbildes,  unter  Uebertreibung  die  wissentlich 
schlimmere  Darstellung  vorhandener  krankhafter  Empfindungen 
bezw.  Erscheinungen  und  bestehender  Functionsstörungen.  — 
Eine  scharfe  Grenze  zwischen  beiden  kann  nicht  gezogen 
werden,  da  in  den  meisten  Fällen  Uebertreibung  und  Simula- 
tion Hand  in  Hand  gehen. 

Nun  legen  wir  uns  nun  die  weitere  Frage  vor:  Kann  über- 
haupt ein  in  der  medicinischen  Wissenschaft  vollständig  un- 
wissender Mensch  krankhafte  Symptome  übertreiben  oder  gar 
simuliren?  und  wenn  dies  der  Fall  ist,  wie  und  woher  bildet 
er  sich  den  krankhaften  Symptomencomplex,  den  er  angiebt? 

Dass  es  Simulanten  giebt,  und  dass  Simulation  und  Ueber- 
treibung in  erschreckender  Weise  zunehmen,  ist  allgemein  be- 
kannt. Dass  ferner  Verletzte  ohne  jede  Kenntniss  der  medi- 
cinischen Wissenschaft  krankhafte  Angaben  übertreiben  oder 
simuliren  können,  ist  über  jeden  Zweifel  erhaben  und  tausend- 
fach erwiesen.  Auch  lassen  sich  die  Quellen,  aus  denen  die  Ver- 
letzten ihre  Kenntnisse  der  krankhaften  Symptome  schöpfen, 
sehr  leicht  nachweisen.  Sie  werden  denselben  theils  von 
älteren  Rentenempfängern,  theils  von  sogenannten  Winkel- 
consulenten,  die  ihre  Weisheit  aus  medicinischen  Büchern  oder 
auch  aus  den  Angaben  ihrer  früheren  Kunden  entnehmen, 
beigebracht. 

Die  Verletzten  lernen  ferner  Simulation  und  Uebertreibung 
von  den  sie  auf  den  Grad  ihrer  Erwerbsfähigkeit  untersuchen- 
den Aerzten  und  zwar  aus  den  an  sie  gerichteten  Fragen  Jeder 
gewissenhafte  Arzt  frägt  bekanntlich  den  Verletzten  nach  den 
kleinsten  Details  seines  körperlichen  Zustandes,  um  sich  ein  klares 
Bild  über  die  Arbeitsfähigkeit  desselben  zu  verschaffen.  Schon 
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während  der  Untersuchung  beantwortet  der  Verletzte  die  an 
ihn  gestellten  Fragen  in  dem  Sinne,  wie  sie  ihm  zur  Erlan- 
gung einer  höheren  Rente  am  zweckmässigsten  erscheinen; 
so  wird  z.  B.  die  Frage,  ob  er  an  diesem  oder  jenem  Körper- 
theile  Schmerzen  empfinde,  regelmässig  mit  „Ja“  und  ob  er 
den  Arm  oder  das  Bein  gut  gebrauchen  könne,  mit  „Nein“ 
beantwortet.  Fragt  ihn  der  Arzt,  ob  er  an  Schwindelanfällen, 
schlechtem  Appetit,  Schwäche  in  diesem  oder  jenem  Körper- 
theile  leide,  so  wird  er  dies  jedesmal  bejahen  u.  s.  w.  Wird 
nun  der  Verletzte  nach  einiger  Zeit  von  einem  anderen  Arzte 
untersucht,  so  weiss  er  bereits  aus  den  bei  der  ersten  Unter- 
suchung an  ihn  gestellten  Fragen  eine  ganze  Reihe  von 
krankhaften  Erscheinungen  selbstständig  anzugeben. 

Während  nun  der  erste  Arzt  die  subjectiven  Empfindungen 
des  Verletzten,  weil  sie  von  demselben  erst  nach  eingehendem 
Befragen  und  mit  Widersprüchen  verbunden  angegeben  wurden, 
wenig  glaubwürdig  findet  und  deshalb  in  das  Gutachten  nicht 
aufnimmt,  schenkt  der  zweite  den  Angaben  des  Verunglückten, 
weil  er  ohne  Befragen  selbstständig  subjective  Empfindungen 
schildert,  die  bei  den  vorliegenden  Verletzungen  Vorkommen 
können,  mehr  Aufmerksamkeit  und  giebt  dieselben  im  Gut- 
achten wieder.  Auch  er  fragt  in  der  Regel  nach  weiteren 
Symptomen,  welche  der  Verletzte  bejaht  oder  verneint,  je 
nachdem  es  ihm  vortheilhaft  erscheint.  Auch  durch  diese 
Untersuchung  lernt  der  Verletzte  weitere  Symptome  kennen, 
welche  er  dann  bei  der  nächsten  zu  verwerthen  sucht.  Nur 
auf  diese  Weise  ist  es  erklärlich,  dass  Verletzte  krankhafte 
Erscheinungen,  die  sie  selbst  nicht  empfinden,  mit  solcher 
Genauigkeit  schildern  und  Symptomencomplexe,  die  für  ein 
bestimmtes  Krankheitsbild  passen,  genau  anzugeben  vermögen. 

Die  Verletzten  denken  ferner,  um  die  erlernten  krank- 
haften Erscheinungen  nicht  zu  vergessen,  fortwährend  an  die- 
selben, bis  sie  diese  schliesslich  thatsächlich  zu  empfinden 
glauben,  dadurch  schliesslich  zu  Hypochondern  werden  und 
sich  sehr  unglücklich  fühlen.  Solche  Verletzte  sehen  in  der 
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Regel  sehr  schlecht  und  herabgekommen  aus,  ihre  Gemüths- 
stimmung  ist  eine  gedrückte  und  sie  machen  oft  den  Eindruck 
sehr  schwer  leidender  Menschen. 

Ein  anderer  Grund  für  das  schlechte  Aussehen  und  die 
gedrückte  Stimmung  ist  im  weiteren  die  kärgliche  Ernährung 
und  der  Mangel  an  der  gewohnten  körperlichen  Bewegung. 
Solche  Rentenempfänger  arbeiten  nämlich  absichtlich  nicht, 
theils  aus  Furcht,  dass  die  ihnen  zugesprochene  Rente  ver- 
mindert wird,  theils  um  dadurch  ihre  Arbeitsunfähigkeit  und 
damit  den  Anspruch  auf  eine  höhere  Rente  zu  beweisen. 
Solche  Rentenempfänger  machen  in  der  Regel  einen  Mit- 
leid erregenden  Eindruck , dem  sich  oft  selbst  der  Arzt 
nicht  erwehren  kann  und  der  so  im  ersten  Augenblicke 
einen  Schwerleidenden  vor  sich  zu  haben  glaubt.  Fängt 
er  nun  an,  den  Unfallverletzten  nach  dem  Schema  des 
Symptomencomplexes  für  die  „sogenannnte  traumatische  Neu- 
rose“ zu  untersuchen,  so  wird  er  sicherlich  dieses  Krankheits- 
bild finden.  Der  Verletzte  schildert  in  psychisch-deprimirter 
Stimmung  den  Unfall  und  geht  dann  zu  den  Angaben  seiner 
subjectiven  Empfindungen  und  krankhaften  Erscheinungen 
über,  wobei  eine  gewisse  Aufgeregtheit  nicht  zu  verkennen 
ist.  Allgemeine  Körperschwäche,  Schlaflosigkeit,  Schwindel- 
und Ohnmachtsanfälle,  Kopfschmerzen  und  Gedächtnis- 
schwäche, Sausen  in  den  Ohren,  Schmerzen,  Empfindungs- 
losigkeit in  diesem  oder  jenem  Körpertheil,  Appetitlosig- 
keit u.  s.  w.  sind  in  der  Regel  die  stereotypen  Klagen. 
Hierzu  treten  noch  jedesmal  die  Angaben  über  Motilitäts- 
störungen, wie  Unvermögen  längere  Zeit  zu  gehen  und  zu 
stehen,  sich  zu  bücken,  den  Kopf  zu  bewegen,  diese  oder  jene 
Extremität  zu  gebrauchen  u.  s.  w Das  Streichen  auf  einzelnen 
Körpertheilen  mit  der  Hand  will  er  sehr  schwer  oder  auch  gar  nicht 
empfinden.  Die  Beurtheilung  solcher  Fälle  ist  nicht  leicht  und 
wird  um  so  schwieriger,  als  die  objectiven  Symptome  der 
Verletzung  bezw.  die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen 
entweder  ganz  fehlen  oder  so  gering  sind,  dass  dieselben  bei 
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der  Beurtheilung  der  Angaben  des  Verletzten  nicht  in  Betracht 
gezogen  werden  können. 

Wenn  es  auch  Thatsache  ist,  dass  fast  alle  Verletzten,  um 
eine  höhere  Rente  zu  erzielen,  in  ihren  Angaben  übertreiben, 
und  sogar  Empfindungen  und  Functionsstörungen  angeben, 
die  der  Wirklichkeit  nicht  entsprechen,  so  müsäfen  wir  doch, 
wenn  auch  keine  pathologischen  Veränderungen,  welche  diese 
Angaben  erklären,  vorhanden  sind,  sämmtliche  Aeusserungen 
der  Verletzten  in  Bezug  auf  die  von  ihnen  angegebenen 
psychischen  Anomalien,  Motilitäts-  und  Sensibilitätsstörungen 
genau  in  Erwägung  ziehen  und  die  Verunglückten  auf  die  an- 
geblich vorhandenen  Krankheitserscheinungen  untersuchen. 
Dass  solche  Fälle  nach  einmaliger  Untersuchung  nicht  beur- 
theilt  werden  können,  steht  fest;  ja  es  kommt  oft  vor,  dass 
auch  mehrere  Untersuchungen  nicht  zum  gewünschten  Ziele 
führen  und  dass  man  sich  nur  durch  eine  längere  Beobach- 
tung ein  klares  Bild  über  den  Zustand  solcher  Verletzten  machen 
kann.  Das  Endresultat  der  unbefangenen  und  gewissenhaften 
Untersuchungen  und  Beobachtungen  ist  in  der  Regel,  dass 
alle  Angaben  solcher  Rentenempfänger  über  ihre  psychischen 
Anomalien,  Motilitäts-  und  Sensibilitätsstörungen  entweder 
ganz  unwahr  oder  mindestens  übertrieben  sind. 

Die  psychische  Depression  stellte  sich  nicht  als  Folge 
des  erlittenen  Unfalles  heraus,  sondern  beruhte  theils  auf 
Simulation,  theils  hatte  sie  ihren  Grund  in  der  Furcht  des 
Betroffenen,  als  Simulant  entdeckt  zu  werden.  Die  Angaben 
über  Schwindel-  und  Ohnmachtsanfälle  erwiesen  sich  in 
solchen  Fällen  meist  ebenfalls  als  unbegründet  und  konnten 
als  Simulation  nachgewiesen  werden.  Als  solche  wollen  wir 
folgende  zwei  Fälle  anführen: 

Der  Hilfsbremser  P.,  30  Jahre  alt,  (Königl.  Eisenbahn- 
Direction  Berlin),  verunglückte  am  12.  December  1887,  indem 
er  von  einem  Eisenbahnwagen  heruntergeschleudert  wurde. 
Seit  dieser  Zeit  behauptete  er  unter  anderem  an  Schwindel- 
und Ohnmachtsanfällen  zu  leiden,  die  gewöhnlich  dann  auf- 
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zutreten  pflegen,  wenn  er  Blut  sähe  oder  schauerliche  Ge- 
schichten erzählen  höre  oder  starke  Geräusche  vernehme.  Die 
Anfälle  beschreibt  er  folgendermaassen : 

Zuerst  bekäme  er  einen  Schleier  vor  die  Augen,  dann 
fühle  er  ein  Kriebeln  und  Summen  in  beiden  Schläfen,  wo- 
rauf er  bewusstlos  umfalle,  nach  dem  Anfalle  breche  dann 
ein  warmer  Schweiss  aus.  Als  nun  die  Anstaltsärzte  dem  P. 
gegenüber  öfter  die  Bemerkung  machten,  es  sei  doch  eigen- 
tümlich, dass  er  ausserhalb  des  Instituts  oft  solche  Anfälle 
haben  wolle,  während  dies  in  demselben  nicht  ein  einziges  Mal 
vorgekommen  sei  und  man  deshalb  seine  Angaben  bezweifle,  so 
wollte  P.  wahrscheinlich  einen  solchen  Anfall  demonstriren, 
denn  es  ereignete  sich  am  14.  September  1889  im  Institute 
folgender  Vorfall:  Als  ich  gegen  5 Uhr  Nachmittags  in  den 

Saal,  wo  die  Apparate  für  active  Bewegungen  aufgestellt 
sind,  eintrat,  rief  mich  P.,  der  auf  einem  Apparate  ohne  zu 
üben  sass,  zu  sich,  und  sagte  mir,  es  wäre  ihm  schlecht,  ich 
möchte  ihm  ein  Glas  Wasser  bringen  und  als  ich  ihm  bemerkte, 
dass  es  wohl  nicht  so  schlimm  sei,  er  solle  selbst  in  das  Vor- 
zimmer gehen  und  Wasser  holen,  stand  er  auf  und  ging 
ruhig  und  festen  Schrittes  dahin.  Ich  folgte  ihm  nach  einigen 
Minuten  und  fand  P.  an  der  Thür  stehen  und  sich  den 
Kopf  mit  kaltem  Wasser  nass  machen.  Als  ich  ihm  be- 
merkte, dass  er  sich  so  den  Kopf  erkälte,  hörte  er  auf.  In- 
zwischen war  einer  meiner  Assistenzärzte  hinzugekommen,  wir 
untersuchten  Herz  undPuls  und  fanden  nichts  Abnormes.  Ichrief 
hierauf  den  P.  in  das  Sprechzimmer  und  sprach  mit  ihm  über 
verschiedene  andere  Dinge,  worauf  er  mir  klare  Antworten 
gab,  als  ob  nichts  vorgefallen  wäre.  Bei  einer  anderen  Ge- 
legenheit meinte  P.  auf  meine  in  Gegenwart  eines  Anstalts- 
arztes an  ihn  gerichtete  Frage,  wie  es  denn  eigentlich  mit 
dem  Schweisse  sei,  der  nach  einem  solchen  Anfalle  ausbreche, 
,,ihm  werde  dann  immer  ganz  warm,  und  heisser  Schweiss 
breche  aus.“  Auf  meine  Bemerkung,  dass  nach  Ohnmächten 
kalter  Schweiss  ausbreche,  antwortete  P.,  er  wisse  nicht  ganz 
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genau,  ob  es  kalter  oder  warmer  Schweiss  sei.  Abgesehen 
davon,  dass  P.  sich  in  Bezug  auf  den  Vorgang  der  Ohnmachts- 
anfälle fortwährend  in  Widersprüche  verwickelte  und  daraus 
zu  schliessen  ist,  dass  diese  Angaben  unwahr  gewesen  sind, 
wurde  noch  folgende  Thatsache,  die  ihn  unzweifelhaft  als 
Simulant  hinstellte,  erwiesen:  Als  P.,  nachdem  er  der  Behand- 
lung einige  Tage  ferngeblieben  war,  wüeder  ins  Institut  kam  und 
deshalb  zur  Rede  gestellt  wurde,  erzählte  er,  „er  habe,  im  Be- 
griff zur  Anstalt  zu  gehen,  auf  der  Treppe  seiner  Wohnung  ein 
Mädchen  mit  blutender  Nase  getroffen,  beim  Anblick  der- 
selben sei  er  ohnmächtig  geworden  und  die  Treppe  hinabge- 
fallen, infolgedessen  habe  er  einige  Tage  im  Bett  zubringen 
müssen.“  Daraufhin  angestellte  Nachforschungen  ergaben 
die  Unrichtigkeit  dieser  Erzählung  und  stellten  fest,  dass  P. 
während  der  ganzen  Zeit  in  seinem  Handelsgeschäft  thätig 
gewesen  war. 

Als  zweites  Beispiel  möge  folgender  Fall  dienen: 

Der  Zimmermann  F.  B.  aus  Halle  a.  S.  (Magdeburgische 
Baugewerks-Berufsgenossenschaft)  erlitt  am  22.  November  1885 
eine  Quetschung  des  linken  Unterschenkels  und  will  seit 
diesem  Unfälle  an  Ohnmachts-  bezw.  Schwindelanfällen  leiden. 
Dieselben  sollen  plötzlich  eintreten,  wobei  er  angeblich  be- 
wusstlos zusammenbreche.  Schon  am  Tage  seiner  Aufnahme 
am  4.  August  1890  suchte  er  einen  solchen  Anfall  vorzu- 
täuschen. Als  er  darauf  aufmerksam  gemacht  wurde,  das  in 
Zukunft  zu  unterlassen,  da  solche  Täuschungen  bei  uns  nicht 
verfingen,  erhob  er  sich  vom  Stuhl,  auf  den  er  umzusinken 
im  Begriff  war  und  entfernte  sich  wie  alle  Anderen.  Ein 
zweites  Mal  wurde  ich  aus  dem  Sprechzimmer  der  Anstalt 
eiligst  herausgerufen  mit  der  Meldung,  dass  p.  B.  auf  der 
Treppe  ohnmächtig  zusammengesunken  sei.  Ich  fand  den 
p.  B.  in  kauernder  Stellung  auf  einem  Treppenabsätze  mit 
einem  Arm  das  Geländer  umschlingend,  den  Hut  tief  in  die 
Stirn  gedrückt,  wobei  er  die  Augen  geschlossen  hielt.  Ich 
sah  sofort,  dass  er  abermals  nur  einen  Ohnmachtsanfall 
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fingiren  wolle  und  forderte  ihn  daher  kurz  auf,  in  das  Sprech- 
zimmer zu  kommen,  da  ich  ihm  etwas  gegen  den  Anfall  geben 
werde,  p.  B.  erhob  sich  auch  ohne  Zögern  und  stieg  festen 
Schrittes  die  Treppe  hinauf.  Ich  wies  ihn,  ohne  ihm  etwas 
zu  verabfolgen,  zurecht  mit  dem  Bemerken,  dass,  sollte  sich 
ein  derartiger  Vorfall  noch  einmal  wiederholen,  ich  sofort  bei 
der  Genossenschaft  Anzeige  machen  würde  und  seit  dieser 
Zeit  kehrten  die  Anfälle  während  seines  Aufenthalts  in  der 
Anstalt  nie  mehr  wieder.  Die  mit  diesen  Ohnmachtsanfällen 
begründete  Berufung  gegen  die  Rentenfestsetzung  der  Berufs- 
genossenschaft wurde,  da  die  Simulation  des  p.  B.  klar  zu 
Tage  lag,  später  auch  abgewiesen. 

Bei  der  Schilderung  der  Krankheitssymptome  von  Seiten 
der  Rentenempfänger  fehlt  fast  nie  die  Angabe  über  Ge- 
dächtnisschwäche. Sie  wollen  sich  in  der  Regel  gar  nicht 
mehr  an  frühere  Begebenheiten  erinnern  können  und  die  Ver- 
gesslichkeit soll  derart  sein,  dass  sie  einzelne  Worte,  wie 
Namen  und  Zahlen  nicht  im  Gedächtniss  behalten  können. 
Frägt  man  nun  solche  Rentenempfänger,  um  diese  Angaben 
zu  prüfen,  über  verschiedene  Dinge  aus  oder  lässt  sie  kleine 
Kopfrechnungen  machen,  so  wird  man,  wenn  sie  sich 
bewusst  sind,  dass  man  dieserhalb  an  sie  die  Fragen 
richtet,  jedesmal  eine  grosse  Gedächtnissschwäche  constatiren 
können.  So  wollen  sie  z.  B.  ihren  Geburtstag  nicht  mehr 
genau  wissen,  einige  Zahlen  nicht  hintereinander  nachsagen 
können,  die  Namen  der  Städte,  wo  sie  gearbeitet,  vergessen 
haben  u.  s.  w. 

Auch  in  solchen  Fällen  hat  die  längere  Beobach- 
tung Simulation  zu  Tage  gefördert.  Da  stellt  es  sich 
heraus , dass  die  Rentenempfänger  für  solche  Begeben- 
heiten und  Daten,  die  ihnen  zur  Darstellung  ihres  Zustandes 
als  zweckmässig  erscheinen,  bis  in  die  geringsten  Einzel- 
heiten ein  sehr  gutes  Gedächtniss  haben.  Ja  sie  gebrauchen 
meist  dieselben  Worte  und  Redewendungen,  die  sie  vor  ge- 
raumer Zeit  angewandt  haben,  wieder.  Dabei  sind  sie  mit 
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ihren  Aeusserungen  sehr  vorsichtig,  um  sich  nicht  zu  wider- 
sprechen. Auch  wussten  sie,  wenn  man  sich  mit  ihnen 
während  der  Massage  oder  den  Uebungen  an  den  Apparaten 
in  ein  Gespräch  einliess,  über  verschiedene  Erlebnisse  in  den 
früheren  Jahren  zu  erzählen.  Um  die  Rentenempfänger  auf 
das  Zahlengedächtniss  zu  prüfen,  empfiehlt  es  sich  mit  ihnen 
ein  Gespräch  über  ihren  Jahresverdienst  und  der  sich  daraus 
ergebenden  Rente  anzuknüpfen  und  man  wird  finden,  dass  sie 
diese  Ausrechnung  im  Kopfe  sehr  gewandt  und  genau 
machen  können.  Auch  wissen  sie,  wieviel  Rente  sie  bereits 
erhalten  haben  und  ob  die  Summe  mit  der  Ausrechnung 
übereinstimmt. 

Als  Beispiel  über  die  Simulation  von  Gedächtnis- 
schwäche möge  folgender  Fall  dienen:  J.  W.  Arbeiter  aus 

Breslau,  39  Jahre  alt  (Speditions-,  Speicherei-  und  Kellerei- 
Berufsgenossenschaft)  verunglückte  am  16.  September  1889 
dadurch,  dass  ihm  die  Fallleiter  eines  Rollwagens  auf  den 
linken  Unterschenkel  und  Fuss  fiel.  Hierbei  zog  er  sich 
einen  Bruch  eines  Mittelfussknochens,  sowie  eine  Quetschung 
der  Brust  und  des  Rückens  und  eine  Verletzung  des  Kopfes 
zu.  Er  giebt  an,  in  Folge  des  Unfallsohnmächtig  geworden 
zu  sein  und  einige  Zeit  an  Magenkrämpfen  und  Harnver- 
haltung gelitten  zu  haben. 

St.  praes.  bei  der  Aufnahme  am  23.  Mai  1890.  p.  W.  sieht 
schlecht  aus.  Die  Muskulatur  des  linken  Unterschenkels  ist 
atrophisch.  Der  linke  Fussrücken  und  das  Sprunggelenk 
sind  stark  angeschwollen,  die  Beweglichkeit  im  letzteren  nach 
allen  Richtungen  sehr  beschränkt,  p.  W.  klagt  noch  über 
Schmerzen  in  der  Brust  und  der  Magengegend  und  leidet 
angeblich  an  Schwindel  bezw.  Ohnmachtsanfällen  und  Ge- 
dächtnisschwäche, welche  krankhaften  Erscheinungen  er 
auf  den  Unfall  zurückführt.  Die  Untersuchung  der  Brust- 
organe ergab  weder  an  der  Lunge  noch  am  Herzen  etwas 
Abnormes;  ebenso  war  in  der  Magengegend  nichts  Krank- 
haftes nachzuweisen,  p.  W.  war  während  der  ganzen  Zeit 
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der  Behandlung  im  Institute  fortwährend  bestrebt,  seinen  Zu- 
stand möglichst  ungünstig  darzustellen,  ja  er  wurde  sogar, 
als  ihm  die  Anstaltsärzte  nach  einer  erneuten  Untersuchung 
bedeuteten,  dass  seine  inneren  Organe  gesund  seien,  ausfällig. 
Was  nun  die  angeblichen  Schwindel-  resp.  Ohnmachtsanfälle 
betrifft,  so  wurden  solche  im  Institute  während  der  ganzen 
Behandlungszeit  nicht  beobachtet  und  dass  sein  Gedächtniss 
durch  den  Unfall  gelitten  haben  sollte,  konnte  durch  Be- 
obachtungen nicht  festgestellt  werden;  seine  genauen  Angaben 
über  frühere  Erlebnisse,  und  die  Ausrechnung  seines  Jahres- 
verdienstes und  seiner  Rente  liessen  im  Gegentheil  eine  ge- 
wisse Schärfe  des  Gedächtnisses  hervortreten.  -Bei  seiner  Ent- 
lassung aus  dem  Institut  war  die  Geschwulst  am  Fussrücken  und 
Sprunggelenk  bis  auf  einen  kleinen  Rest  am  Fussrücken  ge- 
schwunden; die  Beweglichkeit  im  Sprunggelenk  nach  allen  Rich- 
tungen frei;  dennoch  hinkte  p.  W.  sehr  stark  und  gab  an,  nicht 
besser  gehen  zu  können.  Auch  blieb  er  bei  der  Behauptung,  an 
Schwindel-  bezw.  Ohnmachtsanfälleh  und  an  Gedächtniss- 
schwäche  zu  leiden.  Er  wurde  mit  15 °/0  Erwerbsunfähigkeit 
aus  der  Behandlung  entlassen,  p.  W.  war  mit  dieser  Ab- 
schätzung nicht  zufrieden,  sondern  erachtete  sich  als  voll- 
ständig erwerbsunfähig  und  machte  auf  volle  Rente  Anspruch. 
Da  ihm  diese  nicht  gewährt  wurde,  so  rief  er  die  Entscheidung 
des  Schiedsgerichtes  an.  In  dem  diesbezüglichen  Termine 
wollte  er  wieder  seine  Ohnmachtsanfälle  und  Gedächtnis- 
schwäche zur  Geltung  bringen  und  trug  den  Vorgang  seines 
Unfalles  und  seinen  angeblich  krankhaften  Zustand  so 
klar  und  deutlich  vor,  dass  durch  seinen  Vortrag  eine  Ge- 
dächtnissschärfe  und  nicht  eine  Gedächtnissschwäche  zu 
Tage  trat.  p.  W.  wurde  daher  mit  seiner  Forderung  ab- 
gewiesen. 

Die  nervösen  Erscheinungen  des  Her zens  sind  eben- 
falls in  keiner  Weise  als  charakteristisch  für  das  Krankheits- 
bild traumatischer  Neurose  anzusehen.  Fast  jeder  Renten- 
empfänger befindet  sich  bei  der  Untersuchung  seiner  Erwerbs- 
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fähigkeit,  weil  von  derselben  die  Höhe  der  Rente  abhängt, 
in  einer  gewissen  Aufregung,  welche  selbstverständlich  eine 
gesteigerte  Herzthätigkeit  zur  Folge  hat.  Diese  wird  um  so 
grösser  bei  denjenigen  Rentenempfängern,  welche  bestrebt 
sind,  die  bestehenden  Funktionsstörungen  viel  schlimmer  dar- 
zustellen, als  sie  in  Wirklichkeit  sind,  einmal  der  Rente  selbst 
wegen,  andererseits  aus  Besorgniss  vor  Entdeckung  der  über- 
triebenen Angaben.  Grösser  noch  ist  die  Erregung  bei  den 
Simulanten,  deren  Herzthätigkeit  manchesmal  so  gesteigert 
ist,  dass  man  von  Weitem  schon  das  Herz  an  der  Brustwand 
anklopfen  sieht  und  hört. 

Solche  Unfallverletzte  klagen  in  der  Regel,  durch  das 
Ausfragen  der  Aerzte  darauf  aufmerksam  gemacht,  über  Herz- 
klopfen und  Herzbeklemmung.  Die  physikalische  Untersuchung 
des  Herzens  ergiebt  ab3r  gewöhnlich  nichts  Abnormes.  Geht 
man  auf  die  Klagen  der  Rentenempfänger  scheinbar  ein,  als 
schenke  man  ihren  Angaben  Glauben,  so  werden  dieselben,  da 
sie  mit  ihren  Klagen  das  gewünschte  Ziel  erreicht  zu  haben 
meinen,  nach  und  nach  ruhiger  und  die  Herzthätigkeit  wird 
normaler.  Die  vermehrte  Herzthätigkeit  kann  aber  bekannt- 
lich auch  in  übermässigem  Alkohol-Genuss,  in  starkem 
Rauchen  und  Priemen  oder  auch  in  anderen  pathologischen 
Veränderungen,  die  mit  dem  Unfälle  in  gar  keinem  Zusammen- 
hänge stehen,  ihren  Grund  haben. 

Was  nun  die  Angaben  der  Rentenempfänger  über  Em- 
pfi  ndungslosigkeit  oder  Schmerzhaftigkeit  an  diesem 
oder  jenem  Körpertheile  anlangt,  so  hat  die  sorgfältige  Unter- 
suchung bezw.  Beobachtung  diese  sehr  oft  als  Simulation  er- 
geben. So  kommt  es  vor,  dass  der  Verletzte  das  Streichen  der  be- 
treffenden Stelle  mit  der  Hand  gar  nicht  empfinden  will  und 
starkes  Kneifen  nur  als  leises  Berühren  und  tiefe  Nadel- 
stiche als  schwaches  Stechen  bezeichnet.  Es  ist  oft  staunens- 
werth,  mit  welcher  Willenskraft  die  Betreffenden  Schmerz- 
empfindungen überwinden.  So  halten  sie  tiefe  Nadelstiche, 
oder  die  Durchstechung  einer  Hautfalte  mit  einer  Nadel  ohne 
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zu  zucken  und  ohne  Schmerzensäusserung  aus.  In  solchen 
Fällen  hat  die  Ueberraschung  die  Wahrheit  zu  Tage  gefördert ; 
denn  die  Betreffenden  zuckten  zusammen  und  schrieen  sofort 
gegen  ihren  Willen  auf,  wenn  man  sie  unverhofft  und  plötz- 
lich mit  einer  Nadel  an  die  von  ihnen  als  unempfindlich  an- 
gegebene Stelle  stach. 

So  war  es  beispielsweise  bei  dem  Arbeiter  Sch.  (Schlesisch- 
Posensche  Baugewerks-Berufsgenossenschaft)  der  Fall.  Sch. 
fiel  von  einem  Schuppen  herunter  und  zog  sich  eine  Quet- 
schung der  linken  Hüfte  zu,  klagte  seit  dieser  Zeit  über 
Schwäche  im  linken  Beine  und  gab  an,  beim  längeren 
Gehen  das  Gefühl  zu  haben,  als  wenn  ihm  das  Bein  einschlafe 
und  er  zusammenknicken  müsse.  Bei  der  Untersuchung  auf 
Empfindlichkeit  des  linken  Beines  vermittelst  Ausübung  von 
Reizen  wollte  er  das  Streichen  mit  der  Hand  gar  nicht  und 
tiefe  Nadelstiche,  ja  selbst  die  Durchstechung  einer  Hautfalte 
nur  wenig  empfinden.  Als  ich  ihn  aber  eines  Tages  unverhofft 
bei  den  Uebungen  an  den  Apparaten  in  den  linken  Oberschenkel 
stach,  machte  er,  trotzdem  die  Nadel  erst  durch  das  Beinkleid 
dringen  musste  und  somit  die  Haut  nur  oberflächlich  treffen 
konnte,  unwillkürlich  eine  ausweichende  Bewegung  mit  dem 
Beine  und  schrie  laut  auf. 

Sowie  Unempfindlichkeit,  können  und  werden  auch  Ueber- 
empfindlichkeit  und  Schmerzhaftigkeit  in  diesem  oder 
jenem  Körpertheile  simulirt  und  übertrieben.  Die  Verletzten  ge- 
brauchen in  der  Regel,  wenn  man  Zweifel  in  ihre  Angaben 
setzt,  die  Ausrede:  „sie  wissen  am  besten,  wo  sie  Schmerzen 
hätten  und  wie  gross  dieselben  seien  und  der  Arzt  könne 
doch  nicht  in  den  betreffenden  Körpertheil  hinein  sehen,  um 
das  Vorhandensein  oder  Nichtvorhandensein  derselben  festzu- 
stellen.“ Von  dieser  Ansicht  ausgehend,  beharren  sie  auf 
ihren  Angaben,  wenn  auch  von  Seiten  des  Arztes  die  Grund- 
losigkeit derselben  nachgewiesen  wird.  Wenn  wir  auch  einen 
Gradmesser  für  Schmerzen,  der  uns  zur  Entscheidung  be- 
rechtigt, ob  die  Aeusserungen  des  Schmerzes  der  Intensität 
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desselben  entsprechen,  nicht  haben,  so  können  wir  doch  aus 
dem  objectiven  Befunde  und  aus  dem  ganzen  Gebahren,  sowie 
durch  Beobachtung  des  Verletzten  die  Richtigkeit  seiner  An- 
gaben in  einem  gewissen  Grade  beurtheilen  und  wenn  er  über- 
treibt oder  simulirt,  ihn  der  Uebertreibung  oder  Simulation 
überführen. 

Eine  sehr  häufige  Form  der  Simulation  und  Uebertreibung 
bilden  ferner  die  Motilitätsstörungen.  Fast  alle  Verletzten 
suchen  die  Bewegungsstörungen  im  verletzten  Körpertheile 
schlimmer  darzustellen,  als  sie  thatsächlich  sind.  So  führen 
sie  die  Bewegungen  in  den  Gelenken,  wenn  auch  in  denselben 
und  in  der  diese  bewegenden  Muskulatur  nur  geringe  patho- 
logische Veränderungen  vorhanden  sind,  niemals  bis  zur  äusser- 
sten  Grenze  aus.  Auch  machen  sie  diese  langsamer  und  kraft- 
loser, als  es  in  Wirklichkeit  geschehen  könnte.  Will  man  nun 
die  Bewegungen  passiv  ausführen,  so  suchen  sie  unter  starken 
Schmerzensäusserungen  dadurch  entgegenzuwirken,  dass  sie 
mit  aller  ihnen  zu  Gebote  stehenden  Kraft  die  Antagonisten, 
beim  Beugen  die  Strecker  und  umgekehrt,  anspannen  und  die 
benachbarten  Gelenke  in  Bewegung  setzen. 

Wenn  man  beispielsweise  das  Handgelenk,  behufs  Prüfung 
der  noch  vorhandenen  Beweglichkeit  desselben,  passiv  beugen 
oder  strecken  will,  so  spannen  die  Betreffenden  die  Beuger 
und  Strecker  der  Hand  fest  an  und  bewegen,  beim  Versuche 
das  Handgelenk  zu  beugen,  den  ganzen  Arm  im  Schulter- 
gelenk unter  gleichzeitiger  Hebung  des  Ellenbogens;  bei  dem 
der  Dorsalflexion,  senken  sie  den  letzteren,  um  so  dem  Ver- 
suche entgegenzuwirken  und  das  Gelenk  soviel  als  möglich 
unbeweglich  zu  machen.  Wie  weit  die  Simulation  der  Motili- 
tätsstörung geht,  möge  folgendes  Beispiel  zeigen : G.,  Arbeiter, 
(Ostdeutsche  Binnenschiflfahrts- Berufsgenossenschaft)  zog  sich 
durch  Sturz  eine  Verstauchung  des  rechten  Handgelenks  zu. 
Bei  seiner  Ueberweisung  in  das  Institut  gab  er  neben  Func- 
tionsstörungen des  rechten  Armes  noch  an,  dass  er  den  Kopf 
weder  nach  oben  und  unten,  noch  nach  rechts  und  links  be- 
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wegen  könne.  Forderte  man  ihn  auf,  den  Kopf  nach  rechts 
oder  links  zu  drehen,  so  bewegte  er  den  ganzen  Körper  nach 
der  einen  oder  anderen  Richtung  und  hielt  den  Kopf  durch 
Anspannung  der  Halsmuskulatur  auf  der  Halswirbelsäule  fest; 
ebenso  wollte  er  den  Kopf  weder  nach  oben  noch  nach  unten 
bewegen  können.  Setzte  man  Zweifel  in  diese  Angabe,  so 
antwortete  er  jedesmal  ,, Machen  Sie,  was  sie  wollen,  Herr 
Doctor,  ich  kann  nicht  den  Kopf  bewegen.“  Obgleich  ich 
von  der  Simulation  des  G.  überzeugt  war,  wollte  ich  ihn  durch 
Ueberraschung  derselben  überführen.  Zu  diesem  Zwecke  folgte 
ich  ihm  unbemerkt  eines  Sonntags  Nachmittags,  während  er 
einen  Spaziergang  mit  dem  Kuhhirten  M.  machte.  Solange 
er  im  Bereiche  des  Instituts  war,  hielt  er  den  Kopf  unbeweg- 
lich; als  er  sich  aber  auf  der  Promenade  vor  der  Beobachtung 
sicher  glaubte,  fing  er  denselben  nach  allen  Richtungen  zu  be- 
wegen an.  In  dem  Augenblick,  als  er  den  Kopf  von  rechts 
nach  links  wandte,  legte  ich  ihm  unbemerkt  die  Hand  auf  die 
Schulter  mit  der  Bemerkung  „nun  können  Sie  den  Kopf  be- 
wegen, es  geht  Ihnen  wohl  besser.“  „Ja  Herr  Doctor,“  ant- 
wortete er,  „nach  rechts  und  links  geht  es  schon,  aber  nach  oben 
bin  ich  es  nicht  im  Stande;  ich  kann  die  Baumkronen  nicht 
sehen.“  Einige  Tage  später  wischte  ich  ihm  nach  einer  Massage 
die  Vaseline  vom  Halse  ab;  plötzlich  rief  ich  in  Gegenwart 
anderer  Verletzter  aus,  indem  ich  mit  dem  Finger  auf  den  Kehl- 
kopfzeigte: ,,G.,  was  haben  Sie  denn  hier,  das  sieht  ja  schreck- 
lich aus.“  „Was  denn,“  schrie  er  erschrocken  auf,  ich  fuhr 
dann  mit  dem  Finger  immer  mehr  nach  oben  und  G.  hob  den 
Kopf  immer  höher.  „Nun  können  Sie  den  Kopf  heben,“  sagte 
ich,  „und  werden  ihn  wohl  nun  auch  nach  unten  bewegen 
müssen.“  Die  Umstehenden  brachen  in  ein  helles  Gelächter 
aus.  G.  wurde  darüber  blass  vor  Zorn,  da  er  sich  entlarvt  sah. 
Seit  dieser  Zeit  bewegte  er  den  Kopf  nach  allen  Richtungen. 

Als  ein  weiteres  untrügliches  Symptom  für  die  Diagnose 
„Traumatische  Neurose“  wird  ferner  das  locale  und  allgemeine 
Zittern  angeführt.  Es  steht  zwar  unzweifelhaft  fest,  dass 
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organische  Läsionen  der  Nervensubstanz  locales  und  allge- 
meines Zittern  hervorrufen  können.  Andererseits  müssen  wir 
aber  festhalten,  dass  diese  Erscheinungen  auch  im  Gefolge 
functioneller  Nervenstörungen  auftreten  können,  wie  dies  beim 
übermässigen  Genuss  von  Alkohol,  beim  Priemen  und  starken 
Rauchen  zuweilen  beobachtet  wird.  Allgemein  ist  ferner  be- 
kannt, dass  Schreck  und  Erregung  (Angst)  unwillkürliches 
Zittern  hervorrufen  können.  Aber  auch  ganz  willkürlich  ver- 
mag manches  Individuum  die  Muskulatur  eines  kleineren  oder 
grösseren  Körpertheils  so  rasch  in  vibrirende  Bewegung  zu 
versetzen,  dass  wir  ein  Bild  vor  uns  zu  haben  wähnen,  welches 
dem  durch  krankhafte  Veränderungen  des  Nervensystems  her- 
vorgerufenen täuschend  ähnlich  sieht.  Diese  Täuschung  kann 
unter  Umständen  so  vollkommen  sein,  dass  man  zuweilen 
in  der  That  eine  krankhafte  Störung  anzunehmen  geneigt  ist. 
Bei  näherer  Untersuchung  resp.  längerer  Beobachtung  jedoch 
stellt  sich  oft  heraus,  dass  das  Zittern  nicht  durch  irgend  einen 
krankhaften  Zustand  bedingt  ist,  sondern  dass  dasselbe  will- 
kürlich behufs  Täuschung  producirt  wird.  Derartige  Täuschungs- 
manöver sind  von  competenter  Seite  und  auch  von  mir  beob- 
achtet worden. 

Zur  Illustration  des  eben  Gesagten  will  ich  folgenden  Fall 
anführen:  Der  angebliche  Kranke  U.,  (Privat-Eisenbahn-Berufs- 
genossenschaft),  welcher  an  einer  eigenthümlichen  Gangstörung 
leidet,  für  die  objective  Anhaltspunkte  nicht  vorhanden  sind 
und  dem  gegenüber  der  Verdacht  der  Simulation  ausgesprochen 
worden  war,  zeigte  eines  Tages  bei  der  Untersuchung  in  Gegen- 
wart eines  meiner  Assistenzärzte  folgende  auffällige  Erschei- 
nungen: Der  Kranke  liegt  im  Bett  in  gewöhnlicher  Rücken- 
lage und  hält  seine  rechte  Sohlenfläche  gegen  das  Fussende 
des  Bettes  gestützt.  Während  der  Untersuchung  beginnt  nun 
ein  leises  Vibriren  des  rechten  Beines,  welches  allmählich 
stärker  wird.  Als  man  die  Aufmerksamkeit  auf  dieses  Zittern 
lenkt,  beginnt  der  Kranke  auch  mit  der  linken  unteren  Extre- 
mität, welche  sich  gleichfalls  gegen  den  Bettrand  stützt,  zu 
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zittern.  Dieses  Zittern  liess  nach  einigen  Minuten,  als  der 
Kranke  zum  Aufsetzen  aufgefordert  wurde,  nach.  Hierauf 
liess  ich  den  Kranken  auf  die  linke  Seite  legen.  U.  stemmte 
sich  nun  mit  der  rechten  Hand  an  die  Kopfkante  des  benach- 
barten Bettes  und  stützte  die  Sohlenfläche  des  rechten  Fusses 
gegen  das  Fussende  des  eigenen  Bettes.  Das  rechte  Bein 
fängt  nunmehr  an  zuerst  leise,  dann  immer  lebhafter  zu  zittern. 
Nun  forderte  ich  den  U.  auf,  sich  auf  den  Rücken  zu  legen. 
In  dieser  Lage  zitterte  er  nicht;  alsdann  aufgefordert,  die  Bauch- 
lage einzunehmen,  zitterte  er  ebenfalls  nicht.  Als  ich  dann 
zum  anwesenden  Anstaltsarzt  die  Bemerkung  machte:  ,,Nun 
werde  ich  ihn  auf  den  Rücken  legen  lassen  und  das  Zittern 
wird  wieder  mit  grosser  Heftigkeit  auftreten,  das  ist  das 
Charakteristische  der  Krankheit/4  da  legt  sich  U.  auf  den 
Rücken  und  fängt  heftig  zu  zittern  an.  Als  ich  bemerkte,  dass 
jetzt  auch  in  der  Bauchlage  Zittern  eintreten  würde,  nimmt  U. 
auf  Geheiss  die  Bauchlage  ein  und  producirt  — also  auf  Com- 
mando  — ein  Zittern,  welches  in  den  Beinen  beginnt  und  sich 
auf  die  Rumpfmuskulatur  ausdehnt.  Der  Brustkorb  hob  und 
senkte  sich  mit  solcher  Heftigkeit,  dass  die  Herzuntersuchung 
unmöglich  war.  Hierbei  röthete  sich  sein  Gesicht.  Aufge- 
fordert, das  Zittern  zu  sistiren,  gab  er  an,  dasselbe  nicht  ein- 
halten  zu  können.  Indessen  ging  seine  rechte  Sohlenfläche 
von  dem  Fussbrett  des  Bettes  zurück  und  das  Zittern  des  rechten 
Beines  hörte  auf,  während  das  linke  Bein,  dessen  Zehen  die 
Kante  des  Fussbrettes  förmlich  umklammerten,  in  der  bisherigen 
Weise  weiter  zitterte.  Während  des  Zitterns  wurde  dem  U. 
der  Unterschenkel  in  die  Höhe  gehoben,  so  dass  die  Sohlen- 
fläche nach  oben  schaute  und  das  Zittern  hörte  ebenfalls  auf. 
Nach  etwa  zehn  Minuten  gab  er  an,  dass  er  sich  sehr  ange- 
griffen und  ermüdet  fühle  und  dass  das  Zittern  aufhören  würde, 
wenn  er  sich  auf  die  rechte  Seite  legen  werde.  Er  wandte  sich 
auf  die  rechte  Seite  und  die  Production  hatte  ihr  Ende  erreicht. 
Während  des  Zitterns  war  dem  U.  seiner  Angabe  nach  weder 
warm  poch  kalt  gewesen.  Als  ich  ihn  nun  nach  1 1/3  Stunden 
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wieder  besuchte,  lag  er  ruhig  im  Bett  und  ich  machte  die  Be- 
merkung, er  solle  ja  nicht  mehr  zittern,  sonst  werde  ich  ihn 
als  Simulanten  erklären.  Darüber  wurde  U.  sehr  aufgebracht, 
aber  seitdem  hat  er  nicht  mehr  gezittert. 

Wie  nun  aus  dem  bisher  Angeführten  hervorgeht,  können 
und  werden  Sensibilitäts-  und  Motilitätsstörungen, 
sowie  psychische  Anomalien  simulirt.  Die  Angaben  über 
das  Vorhandensein  solcher  krankhafter  Erscheinungen  von 
Seiten  des  Verletzten  müssen  daher  mit  grosser  Vorsicht  auf- 
genommen und  genau  geprüft  werden,  ehe  man  ein  bestimmtes 
Urtheil  fällt. 

Es  entsteht  nun  die  Frage  „Giebt  es  überhaupt  ein  Krank- 
heitsbild, welches  sämmtliche  Erscheinungen  der  sogenannten 
traumatischen  Neurose  in  sich  fasst  und  ist  das  Vorkommen 
desselben  so  häufig,  wie  es  in  der  letzten  Zeit  diagnosticirt 
wird?“  Dass  durch  ein  Trauma  eine  organische  Läsion  der 
Nervensubstanz  (central  wie  peripher)  herbeigeführt  werden 
kann,  ist  allgemein  bekannt.  Die  meisten  organischen  Läsionen 
werden  Krankheitsbilder  schaffen,  die  als  solche  objectiv  sofort 
erkannt  werden  und  die  bezüglich  ihrer  Reellität  nach  keinerlei 
Richtung  hin  bezweifelt  werden  können.  Im  Gegensatz  zu 
dieser,  durch  organische  Läsion  bedingten  Störung  der 
Nerventhätigkeit  können  aber  auch  functioneile  Störungen 
des  Nervensystems  ohne  organische  Läsion  desselben  auf- 
treten : 

Wir  unterscheiden  bekanntlich  als  hierher  gehörig  die 
traumatische  Hysterie,  Neurasthenie  u.  s.  w.  Es  kann  uns 
jedoch  unter  Umständen  ein  durch  Trauma  hervorgerufenes 
Krankheitsbild  entgegentreten , welches  gleichzeitig  neura- 
sthenische,  hysterische  und  hypochondrische  Züge  aufweist, 
also  seinem  Gestaltungsbilde  nach  weder  in  den  Rahmen 
der  traumatischen  Neurasthenie  noch  in  das  Gefüge  der 
Hysterie  hineinpasst.  Speciell  für  diese  Fälle  können  wir  die  Be- 
zeichnung traumatische  Neurose  beibehalten.  Denn  es  bleibt 
für  die  Beurtheilung  des  Falles  ganz  gleichgiltig,  ob  wir  diese 
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functioneile  Storung  des  Nervensystems  im  gegebenen  Falle 
als  traumatische  Neurasthenie  mit  Complicationen, 
traumatische  Hysterie  mit  Complicationen  oder  als  eigent 
liehe  traumatische  Neurose  bezeichnen. 

Was  nun  die  Häufigkeit  dieses  specifischen  Krankheits- 
bildes anlangt,  so  gehen  die  Ansichten  insofern  auseinander, 
als  die  eine  Richtung  der  competenten  Beurtheiler  geneigt 
ist,  das  Vorkommen  dieses  Krankheitsbildes  als  ein  sehr 
häufiges  zu  bezeichnen,  während  die  andere  die  Häufig- 
keit direct  in  Abrede  stellt  und  vielmehr  der  Ansicht  zu- 
neigt, dass  ein  grosser  Theil  der  sogenannten  traumatischen 
Neurosen  auf  Uebertreibung  bezw.  auf  Simula  tion  beruht. 
Dass  Letzteres  der  Fall  sein  kann,  ist  bereits  von  competenter 
Seite  zur  Genüge  nachgewiesen  worden  und  geht  auch  aus 
meinen  oben  angeführten  Erfahrungen  hervor.  Meiner  Ansicht 
nach  beruht  der  Umstand,  dass  so  häufig  traumatische  Neurose 
diagnosticirt  wird,  darauf,  dass  die  zu  beurtheilenden  Fälle 
weder  genügend  lange  beobachtet,  noch  mit  der  gehörigen 
Kritik  untersucht  werden.  Dass  für  die  Beurtheilung  solcher 
Fälle  längere  Beobachtung  nöthig  ist,  räumen  selbst  diejenigen 
ein,  welche  für  das  häufige  Vorkommen  des  specifischen 
Symptomencomplexes  eintreten.  Selbstverständlich  gehört  ins- 
besondere zur  Beurtheilung  derartiger  Krankheitsfälle  eine 
sachgemässe  Erfahrung,  wie  derartige  Kranke  untersucht  und 
hauptsächlich,  wie  sie  hinsichtlich  ihrer  subjectiven  Be- 
schwerden befragt  werden  müssen.  Man  muss  insbesondere 
gründlich  zu  prüfen  verstehen,  ob  die  von  den  Verletzten  an- 
gegebenen subjectiven  Empfindungen  mit  dem  objectiven 
Befunde  in  Einklang  gebracht  werden  können.  Ist  Letzteres 
nicht  der  Fall,  muss  man  zu  entscheiden  suchen,  ob  das  sub- 
jective  Symptomenbild  auch  ohne  das  Vorhandensein  eines 
objectiven  Befundes  trotzdem  auf  eine  Alteration  des  Nerven- 
systems zurückgeführt  werden  kann.  Wenn  man  nun,  mit 
den  Untersuchungsmethoden  genau  vertraut,  den  Fall  längere 
Zeit  beobachtet  und  stets  mit  kritischem  Blick  das  Symptomen 
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bild  prüft,  so  wird  man  finden,  dass  die  traumatische  Neurose 
durchaus  nicht  so  häufig  vorkommt , wie  sie  zur  Zeit 
diagnosticirt  wird. 

2.  Bekämpfung  der  Simulation. 

Wie  ist  nun  die  Simulation  und  Uebertreibung  zu  be- 
kämpfen und  das  Umsichgreifen  derselben  zu  verhindern? 

Die  Simulation  und  Uebertreibung  kann  nur  dadurch  am 
Zweckmässigsten  bekämpft  werden,  dass  den  Unfallverletzten 
die  Gelegenheit  bezw.  Veranlassung  dazu  soviel  als  mög- 
lich genommen  wird.  Dies  geschieht  am  besten  dadurch,  dass 
die  nach  geheilten  Verletzungen  noch  bestehenden  Functions- 
störungen nach  Möglichkeit  behoben  werden.  Die  rationelle 
Behandlung  der  Verunglückten  tritt  daher  bei  der  Bekämpfung 
der  Simulation  und  Uebertreibung  in  den  Vordergrund,  denn 
je  früher  der  Verunglückte  seinen  verletzten  Körpertheil  wieder 
gebrauchen  kann,  desto  weniger  Veranlassung  hat  er  zu  über- 
treiben oder  gar  zu  simuliren.  Da  die  mechanische  Behandlung 
zur  Hebung  der  nach  Verletzungen  zurückgebliebenen  Functions- 
störungen unstreitig  die  rationellste  ist,  so  dürfte  es  sich  em- 
pfehlen, die  Unfallverletzten  nach  überstandenem  entzündlichen 
Stadium,  d.  h.  nach  Heilung  des  Arm-  oder  Beinbruches,  der  Ver- 
renkung, Verstauchung  u.  s.  w.,auch  w^enn  die  Functionsstörungen 
noch  so  gering  sind,  sofort  diesem  Heilverfahren  zu  unterziehen. 
Abgesehen  davon,  dass  durch  die  mechanische  Behandlung  die 
sichtbaren  pathologischen  Veränderungen,  welche  den  Unfall- 
verletzten als  Vorwand  zur  Uebertreibung  und  Simulation  die- 
nen, in  möglichst  kurzer  Zeit  beseitigt  werden,  bietet  dieses 
Heilverfahren  auch  noch  den  Vortheil,  dass  durch  die  Uebung 
an  den  Apparaten  für  passive  Bewegungen,  selbst  gegen  den 
Willen  der  Unfallverletzten,  steife  Gelenke  gelockert  und  ver- 
kürzte Sehnen  und  Muskeln  gedehnt  werden  und  dass  die  Ver- 
letzten durch  die  Uebungen  an  den  Apparaten  für  active  Be- 
wegungen gezwungen  sind,  ihre  geschwächten  Körpertheile  bei 
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Ueberwindung  allmälig  gesteigerter  Widerstände  zu  bewegen 
und  so  zu  kräftigen.  Wird  aber  der  Unfallverletzte  nach  über- 
standenem entzündlichen  Stadium  unter  Zubilligung  einer  ent- 
sprechend hohen  Rente  sich  selbst  überlassen,  so  macht  er, 
da  er  sein  leidliches  Auskommen  hat,  gar  keine  Anstrengungen, 
die  Brauchbarkeit  seines  verletzten  Körpertheiles  wieder  zu 
erlangen,  sondern  hält  denselben  vielmehr,  um  im  Vollgenusse 
der  ihm  zugesprochenen  Rente  zu  bleiben,  absichtlich  in  voll- 
ständiger Unthätigkeit;  infolgedessen  nehmen  dann  die  patho- 
logischen Veränderungen  immer  mehr  zu  und  die  Functions- 
störungen werden  grösser.  Die  nur  auf  bestimmte  Zeit  zuge- 
billigte hohe  Rente  verleitet  geradezu  den  Unfallverletzten  zur 
Unthätigkeit  bezw.  Uebertreibung  und  Simulation.  Wird  daher 
ein  solcher  Rentenempfänger  nach  geraumer  Zeit  wieder  unter- 
sucht, so  findet  man,  abgesehen  von  der  Zunahme  der  Func- 
tionsstörungen, dass  er  durch  Uebertreibung  der  bestehenden 
Bewegungsstörungen  und  Schmerzempfindungen  und  durch 
Simulation  von  nicht  vorhandenen  Beschwerden  seinen  Zu- 
stand schlimmer  darzustellen  sucht,  als  er  in  Wirklichkeit  ist. 
Deshalb  wäre  es  von  grosser  Wichtigkeit,  dass  das  Heilver- 
fahren bei  den  Unfallverletzten  ununterbrochen  fort- 
gesetzt würde,  bis  das  Möglichste  in  der  Wieder- 
herstellung erzielt  worden  ist  und  dass  dann  erst  eine 
dauernde  Rente  festgesetzt  wird.  Durch  die  ununter- 
brochene Fortführung  des  Heilverfahrens  bleibt  ferner  der  Un- 
fallverletzte unter  fortwährender  Aufsicht  und  Beobachtung  der 
behandelnden  Aerzte,  wodurch  dieselben  über  dessen  Zustand 
genau  unterrichtet  sind  und  in  diesem  Bewusstsein  unterlassen 
die  Verletzten  von  selbst  das  nutzlose  Simuliren  und  Ueber- 
* treiben.  Um  diese  ununterbrochene  Behandlung  rationell  durch- 
zuführen, ist  es  nothwendig,  dass  die  Berufsgenossenschaften 
mit  den  Krankenkassen,  wie  ich  schon  wiederholt  in  meinen 
früheren  Arbeiten  empfohlen  habe,  in  Verbindung  treten,  damit 
das  Heilverfahren  nach  überstandenem  entzündlichen  Stadium 
rechtzeitig  zur  mechanischen  Behandlung  übergeleitet  wird. 
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Ein  weiteres  Mittel  zur  Bekämpfung  der  Simula- 
tion ist  die  frühzeitige  Entlarvung  der  Simulanten. 
Zu  dem  Zwecke  müsste  jeder  Fall;  wo  auch  nur  der  leiseste 
Verdacht  der  Simulation  vorliegt,  sofort  einer  sachverständigen 
strengen  Beobachtung  unterzogen  werden,  denn  auf  diese  Weise 
ist  es  am  schnellsten  möglich,  die  Wahrheit  zu  ergründen. 

Solche  Beobachtungen  lassen  sich  am  zweckmässigsten 
im  medico-mechanischen  Institut  durchführen,  weil  die  Ver- 
letzten sowohl  bei  den  Uebung*en  an  den  Apparaten,  als  auch  in 
ihrem  sonstigen  Verhalten  unbemerkt  beobachtet  werden  können. 
Es  werden  nämlich  daselbst  solchen  Verletzten  Uebungen  an 
den  Apparaten  für  active  und  passive  Bewegungen  und 
mechanische  Einwirkungen  verordnet,  welche  sie  ihren  An- 
gaben nach  mit  Leichtigkeit  durchführen  können  und  auch 
solche,  deren  Ausführung  ihnen  ihrer  angeblich  vorhandenen 
Sensibilitäts-  und  Motilitätsstörungen  wegen  unmöglich  wäre. 
Da  auch  die  raffinirtesten  Simulanten  keine  Kenntniss  von 
den  Functionsanomalien  haben,  welche  wirklich  vorhandene 
Sensibilitäts-  und  Motilitätsstörungen  bei  gewissen  Bewegungen 
mit  sich  bringen,  so  kann  man  aus  der  Art  und  Weise  der 
Ausführung  der  Uebungen  erkennen,  oh  ihre  Angaben  auf 
Wahrheit  beruhen  oder  nicht.  Während  die  Verletzten,  welche 
ihre  Arbeitsfähigkeit  gern  bald  wiedererlangen  möchten,  die 
Uebungen  ohne  Zögern  ausführen,  gehen  die  Simulanten,  aus 
Furcht  entlarvt  zu  werden,  mit  sichtlichem  Misstrauen  an  die 
Apparate  heran,  führen  die  Uebungen  nur  zaghaft  aus  und 
kommt  es  in  der  Regel  vor,  dass  sie  solche,  welche  ihnen  nach 
ihren  angeblichen  Krankheitserscheinungen  schwer  fallen 
müssten,  leicht  vollbringen  und  im  entgegengesetzten  Falle 
leichte  nicht  ausführen  zu  können  behaupten. 

W7as  nun  ferner  die  Art  und  Weise  der  Beobachtung  resp. 
Prüfung  der  Angaben  der  einzelnen  Fälle  anlangt,  so  kann 
selbstverständlich  eine  bestimmte  Methode  hierzu  nicht  auf- 
gestellt werden,  da  jeder  Fall  eine  besondere  Art  der  Beob- 
achtung und  der  Prüfung  erheischt.  Nur  eine  allgemeine 


37 


Regel,  die  bei  allen  der  Simulation  Verdächtigen  zu  beobachten 
sich  empfiehlt,  lässt  sich  aufstellen,  nämlich  die,  ihnen  nicht 
eher  zu  zeigen,  dass  man  sie  für  Simulanten  hält,  bis 
man  sicher  ist,  sie  als  solche  entlarvt  zu  haben;  denn 
merkt  ein  Unfallverletzter,  dass  er  für  einen  Simulanten  gehalten 
und  als  solcher  behandelt  wird,  so  bleibt  er  stets  auf  seiner  Hut, 
um  nicht  entdeckt  zu  werden  und  beharrt  auf  seinen  Angaben, 
was  dem  Arzte  dann  die  Beobachtung  bezw.  Entlarvung  sehr 
erschwert. 

Um  zu  dem  gewünschten  Ziele  zu  gelangen,  müssen  wir 
vielmehr  auf  sämmtliche  Angaben  der  der  Simulation  Ver- 
dächtigen eingehen,  dieselben  scheinbar  für  glaubwürdig 
halten  und  sie  wie  alle  anderen  Unfallverletzten  behandeln; 
auch  müssen  wir  moralisch  auf  sie  einzuwirken  suchen  und 
sie  stets  auf  die  etwaigen  Widersprüche  in  Güte  aufmerksam 
machen,  nicht  aber  sie  der  Unwahrheit  bezichtigen  oder  gar 
ihnen  Simulation  vorwerfen.  Durch  die  fortwährende  Beobach- 
tung und  dadurch,  dass  man  die  Betreffenden  auf  ihre  Wider- 
sprüche aufmerksam  macht,  werden  dieselben  in  die  Enge  ge- 
trieben, führen,  um  die  Uebertreibung  oder  Simulation  zu  ver- 
decken, die  Uebungen  an  den  Apparaten  unter  Ueberwindung 
von  immer  grösseren  Widerständen  nach  und  nach  mit  grösserer 
Präcision  aus  und  melden  sich  schliesslich  von  selbst  zur  Ar- 
beit. Dieser  Fall  tritt  gewöhnlich  bei  denjenigen  ein,  welche 
Aussicht  auf  eine  bestimmte  Beschäftigung  haben  und ‘fürch- 
ten, dass  sie  derselben  durch  die  Entdeckung  der  Uebertrei- 
bung oder  Simulation  verlustig  gehen  würden.  Andere  hin- 
gegen beharren  mit  grosser  Zähigkeit  bei  ihren  Angaben, 
auch  wenn  ihnen  Uebertreibung  oder  Simulation  in  der 
'*  eclatantesten  Weise  nachgewiesen  wird  und  führen,  wenn  ihnen 
die  Rente  auf  Grund  der  Beobachtung  und  der  Ueberführung 
vermindert  oder  gar  ganz  entzogen  wird,  Klage  gegen  die 
Berufsgenossenschaften  bis  zur  letzten  Instanz,  zumal  der  Pro- 
zess ihnen  keine  Kosten  verursacht.  Dies  thun  meist  die- 
jenigen Verletzten,  welche  entweder  seit  längerer  Zeit  eine 
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so  hohe  Rente  beziehen,  dass  sie  mit  derselben  ihre  Bedürf- 
nisse decken  können  und  sich  im  angewöhnten  Nichtsthun  ge- 
fallen, oder  auch  solche  Unfallverletzte,  welche  ohne  Wissen 
der  Berufsgenossenschaft  arbeiten  und  die  Rente  als  eine 
sichere  Nebeneinnahme  betrachten. 

Solange  aber  Simulation  bei  einem  Unfallverletzten  nicht 
erwiesen  ist,  muss  derselbe,  wie  bereits  erwähnt,  wie  jeder 
andere  Verletzte  behandelt  und  seine  Wünsche  berück- 
sichtigt werden,  nicht  aber  soll,  wie  es  von  anderer  Seite 
empfohlen  wird,  schon  der  der  Simulation  Verdächtige  unter 
fühlbarer  Strenge  gehalten  oder  gar  isolirt  werden.  Solche 
Massregeln,  die  gleichsam  auch  eine  Einschränkung  der 
persönlichen  Freiheit  in  sich  schliessen,  sind  weder  gesetz- 
lich zulässig,  noch  vom  Standpunkte  der  Humanität  aus  zu 
billigen  und  entsprechen  durchaus  nicht  der  Tendenz  des  Un- 
fallversicherungsgesetzes und  liegen  auch  gar  nicht  in  der  Ab- 
sicht der  Genossenschaften;  denn  wird  ein  Unfallverletzter, 
bei  welchem  der  Verdacht  auf  Simulation  vorliegt,  behufs 
Beobachtung  resp.  Feststellung,  ob  der  Betreffende  simulire 
oder  ob  seine  Angaben  in  Bezug  auf  seine  Erwerbsunfähig- 
keit glaubwürdig  und  richtig  sind,  einer  Anstalt  überwiesen, 
so  geschieht  dies  nicht  in  der  Absicht,  den  Unfallverletzten 
etwa  nur  in  der  Rente  so  viel  als  möglich  zu  kürzen,  sondern 
vielmehr,  um  ein  endgültiges  Urtheil  behufs  Feststellung  der 
gesetzmässigen  Rente  zu  erhalten.  Hierdurch  wird  zwar  einer- 
seits das  Interesse  der  Genossenschaft,  andererseits  aber  auch 
das  des  Unfallverletzten  gewahrt;  denn  wird  durch  die  Beobach- 
tung in  einem  gegebenen  Falle  Simulation  constatirt,  so  er- 
spart die  Genossenschaft  Rentenzahlungen  an  Personen,  die 
widerrechtlich  Anspruch  auf  dieselben  erheben,  andererseits 
aber  wird  durch  die  Beobachtungen  demjenigen  Unfallver- 
letzten, welcher  zu  Unrecht  für  einen  Simulanten  gehalten 
wird,  zu  seinem  Rechte  und  zur  Erlangung  seiner  gesetz- 
mässigen Rente  verholfen. 


39 


3.  Verhalten  der  Simulanten  im  Institut. 

Was  nun  das  Verhalten  und  Gebahren  der  Simulanten 
und  derjenigen  Verletzten,  die  übertreiben,  während  ihres 
Aufenthalts  im  medico-mechanischen  Institute  anlangt,  so  ist 
dasselbe  eigenthümlieh  und  ganz  verschieden  von  dem  der 
anderen  Unfallverletzten. 

Eine  allgemeine  Beschreibung  dieser  Eigenthümlichkeit 
wiederzugeben,  wäre  sehr  gewagt,  denn  dieselbe  gestaltet 
sich  in  jedem  einzelnen  Falle  anders  und  dennoch  haben 
sämmtliche  Simulanten  etwas  eigenartig  Gemeinsames,  das 
sich  zwar  nicht  definiren  lässt,  sich  aber  dem  erfahrenen  sach- 
verständigen Arzte  schon  bei  der  ersten  Untersuchung  be- 
merkbar macht.  Die  Erzählung  ihres  Unfalles,  die  Schilderung 
ihrer  Empfindungen,  das  Benehmen  bei  der  Untersuchung, 
die  Ausführung  der  Bewegungen  während  der  letzteren  und 
die  Angaben  über  Functionsstörungen  sind  so  charakteristisch, 
dass  man  sich  des  Verdachtes  nicht  erwehren  kann,  im  ge- 
gebenen Falle  mit  einem  Simulanten  oder  Uebertreibenden  zu 
thun  zu  haben.  Die  weitere  Beobachtung  lehrt  in  der  Regel,  dass 
dieser  erste  Eindruck  nicht  auf  einem  Irrthum  beruht,  sondern  be- 
stätigt voll  und  ganz  diese  Vermuthung.  Solche  Unfallverletzte 
gehen,  wie  bereits  erwähnt,  mit  einem  gewissen  Misstrauen 
zu  den  ihnen  verordneten  Uebungen  an  die  Apparate  heran  und 
führen  dieselben  nur  mangelhaft  undunvollkommen  aus.  Weist 
man  sie  dieserhalb  zurecht,  oder  will  man  den  ihnen  ur- 
sprünglich verordneten  Widerstand  an  den  Apparaten  für 
active  Bewegungen  erhöhen,  so  werden  sie  grob  und  aus- 
fällig und  weigern  sich  zuletzt,  die  Uebungen  weiter  zu  machen. 
Ebenso  ist  es,  wenn  man  sie  auf  die  Widersprüche  in  ihren 
Angaben  aufmerksam  macht.  Es  kommt  auch  vor  und  das  ist 
das  Charakteristische  des  Benehmens,  dass  Simulanten  und 
Uebertreibende,  wenn  sie  sich  in  die  Enge  getrieben  sehen 
und  ihre  Simulation  und  Uebertreibung  klar  zu  Tage  tritt, 
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in  rohe  Wuth  ausbrechen  und  Schmähungen  und  Drohungen 
gegen  die  Anstaltsärzte  ausstossen,  so  dass  polizeiliche  Hilfe 
zur  Entfernung  der  Betreffenden  aus  dem  Institute  in  An- 
spruch genommen  werden  muss.  Redensarten  wie  „über 
den  Haufen  schiessen“  oder  „dass  ein  Unglück  vor  ihrem 
Abgänge  geschehen  werde,  wenn  man  sie  in  ihrer  Rente 
schmälern  werde“,  hört  man  nicht  selten  aus  dem  Munde  ent- 
larvter Simulanten.  Aber  nicht  nur  gegen  die  Anstalts-, 
sondern  auch  gegen  diejenigen  Aerzte,  welche  das  Gutachten 
beim  Abgänge  aus  dem  Institute  abgeben,  werden  solche 
Unfallverletzte  ausfällig  und  beleidigend.  So  war  ich  selbst 
von  folgendem  Vorfall  Zeuge:  G.  Arbeiter  (gelernter  Heil- 

gehilfe, Tiefbau  - Berufsgenossenschaft),  wurde  von  einem 
hiesigen  beamteten  Arzte  vor  der  Entlassung  aus  dem 
Institute  behufs  Ausstellung  eines  Gutachtens  über  seinen 
Zustand  untersucht.  Gegen  Ende  der  Untersuchung  trat 
ich  zufällig  in  das  Untersuchungszimmer,  als  der  betreffende 
Arzt  in  seiner  gewohnten  Freundlichkeit,  um  die  Kraft  der 
Hände  zu  erproben,  den  G.  aufforderte,  mit  den  Händen 
die  seinigen  zu  drücken.  Als  G.  dieser  Aufforderung  mit 
der  Behauptung,  dass  er  nicht  mehr  Kraft  besitze,  nicht 
ganz  nachkam,  und  der  Arzt  die  Bemerkung  machte  „aber 
Herr  G.  drücken  Sie  nur  besser,  es  wird  schon  gehen“, 
da  sprang  G.  wüthend  vom  Stuhle  auf  und  schleuderte  dem 
Arzte  die  Worte  „Sie  sind  ein  ganz  gemeiner  Menschen- 
schinder“, entgegen.  Da  nach  dem  ganzen  Benehmen  und 
den  Aeusserungen  des  G.  mit  Gewissheit  vorauszusehen  war, 
dass  er  der  Genossenschaft  noch  viele  Umstände  bereiten 
werde,  so  liess  ich  ihn  noch  von  einem  zweiten  Arzte,  der 
circa  20  Jahre  im  hiesigen  Medicinalcollegium  fungirt,  unter- 
suchen. Als  ich  am  anderen  Tage  mit  diesem  Herrn  zusammen- 
traf, erzählte  er  mir,  dass  G.  im  Entree  mit  geballten  Fäusten  die 
gottlosesten  Schmähworte  und  Flüche  auf  seine  Person  aus- 
gestossen  habe.  Dieser  G.  richtete,  da  er  die  Gewissheit 
hatte,  nach  der  Entlassung  aus  dem  Institute  keine  Rente 
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mehr  zu  erhalten,  aus  Rache  darüber  ein  Pamphlet  der  ge- 
meinsten Art  über  das  Institut  an  die  Genossenschaft. 

Ein  zweites  Beispiel:  D.,  Zimmermann  aus  Breslau  (Schle- 
sisch - Posensche  Baugewerks  - Berufsgenossenschaft)  wurde 
wegen  Functionsstörungen  nach  einer  Quetschung  der  linken 
Hand  mit  darauf  folgender  Zellgewebsentzündung  dem  Institut 
überwiesen.  Der  Zustand  des  Armes  und  der  Hand  wurde 
durch  die  Behandlung  zusehends  besser.  Schon  während  der 
ganzen  Behandlung  hatten  die  Anstaltsärzte  mit  D.  insofern 
einen  schweren  Stand,  als  er  nur  unter  strenger  Controle  die 
ihm  vorgeschriebenen  Uebungen  an  den  Apparaten  ausführte 
und  jedesmal  bei  der  Zurechtweisung  sich  widerspänstig  be- 
nahm. Als  die  Functionsstörungen  ganz  behoben  waren  und 
dem  D.  bedeutet  wurde,  dass  er,  da  er  vollständig  arbeitsfähig 
sei,  in  den  nächsten  Tagen  aus  der  Behandlung  entlassen 
würde,  kam  er  am  darauf  folgenden  Tage  in  scheinbar  an- 
getrunkenem Zustande  mit  zwei  fremden  Arbeitern  ins  Institut 
und  stiess,  als  die  beiden  fremden  aus  dem  Institute  verwiesen 
wurden,  wildtobend  die  gemeinsten  Schmähungen  aus  und 
hätte  sich  gewiss  an  meiner  Person  vergriffen,  wenn  nicht  in- 
zwischen polizeiliche  Hilfe  herbeigeholt  worden  wäre,  die  ihn 
aus  den  Räumen  des  Instituts  entfernt  hätte. 

Die  Ursache  solcher  Vorkommnisse  liegt  einzig  und  allein 
in  der  Sucht  nach  Rente.  Der  entlarvte  Simulant  will  sich 
an  den  ihn  beobachtenden  und  begutachtenden  Aerzten,  die 
Kraft  ihres  Amtes  dazu  berufen  sind,  den  Genossenschaften 
und  Behörden  über  den  thatsächlichen  Zustand  des  Unfall- 
verletzten nach  bestem  Wissen  und  Gewissen  Aufschluss  zu 
. geben,  rächen  und  da  ihm  keine  andere  Mittel  zu  Gebote 
stehen,  als  die  rohe  Gewalt,  so  bricht  er  in  Schmähungen  und 
Verläumdungen  gegen  die  Sachverständigen  aus. 

Die  tägliche  Beobachtung  im  Institute  zeigt  ferner,  dass 
die  Verletzten  fast  ausnahmslos,  wenn  sie  wegen  der  nach 
Verletzungen  zurückgebliebenen  Functionsstörungen  von  den 
Berufsgenossenschaften  und  Staats-Aufsichtsbehörden  dem 
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medico-mechanischen  Institut  zur  weiteren  Behandlung  über- 
wiesen werden,  in  dieser  Massregel  nicht  ein  Mittel  zur 
Hebung  der  Functionsstörungen  bez.  Erhöhung  ihrer  Erwerbs- 
fähigkeit, sondern  nur  zur  Schmälerung  ihrer  Rente  erblicken. 
Fast  jeder  Verletzte,  der  dem  Institute  überwiesen  wird,  sieht 
daher  von  vornherein  in  dem  Anstaltsarzte  nicht  den  Helfer, 
sondern  seinen  Gegner,  zu  welchem  er  nur  deshalb  geschickt 
wurde,  damit  er  in  seinem  vermeintlichen  Rechte  bezw. 
in  der  ihm  bis  dahin  gewährten  Rente  gekürzt  werde. 
Man  muss  daher  nach  und  nach  das  Vertrauen  der  Verletzten 
zu  gewinnen  suchen  und  sie  durch  Belehrung  zur  Ueber- 
zeugung  bringen,  dass  die  Ueberweisung  an  das  Institut  und 
die  Behandlung  daselbst  für  sie  nur  von  Nutzen  sein  kann, 
indem  durch  dieselbe  die  Functionsstörungen  nach  Möglich- 
keit gehoben  und  sie  so  ihrem  Erwerbe  wiedergegeben 
werden.  Ein  Theil  derselben  kommt  nach  und  nach  zur 
Einsicht  und  führt  die  verordneten  Uebungen  an  den  Appa- 
raten gewissenhaft  aus;  die  Uebertreibenden  hingegen  und 
diejenigen,  denen  eine  dauernde  Rente  mehr  gilt,  als  die 
Wiedererlangung  ihrer  Arbeitsfähigkeit,  gehen  mit  Wider- 
willen an  die  Uebungen  heran.  Der  behandelnde  Arzt  hat 
daher  in  solchen  Fällen  nicht  nur  die  Functionsstörungen, 
sondern  auch  den  Widerstand  und  den  Eigensinn  des  Ver- 
letzten zu  bekämpfen.  Wer  es  erfahren  hat,  wie  schwierig  es 
ist  und  welche  Geduld  und  Ausdauer  dazu  gehört,  um  ge- 
lähmte Muskeln  und  Nerven  wieder  zu  beleben  und  steife 
Gelenke  wieder  beweglich  zu  machen,  der  wird  ermessen 
können,  um  wieviel  schwieriger  es  ist,  bei  Unfallverletzten, 
die  zur  Behandlung  gleichsam  gezwungen  werden  müssen,  ein 
befriedigendes  Resultat  zu  erzielen.  — Bei  der  Behandlung 
solcher  Unfallverletzten  muss  der  Arzt  mit  einer  gewissen 
Selbstverleugnung  jede  einzelne  Uebung  selbst  leiten  und 
überwachen  und  so  manches  überhören  und  übersehen,  um 
zum  gewünschten  Ziele  zu  gelangen.  Es  ist  wirklich  be- 
dauernswerth  und  Mitleid  erregend,  wie  diese  Aermsten, 
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wenn  ich  mich  so  ausdrücken  darf,  in  ihrer  Verblendung  und 
der  Sucht  nach  Rente  auch  das  höchste  Gut  des  Menschen, 
die  Gesundheit  und  den  freien  Gebrauch  ihrer  Körpertheile 
dieser  nachsetzen. 

Im  Nachfolgenden  werde  ich  einige  interessante  Bei- 
spiele von  Simulation  und  Uebertreibung  anführen. 

I.  Beispiel. 

P.,  Hilfsbremser,  30  Jahre  alt,  (Königl.  Eisenbahn -Direc- 
tion  Berlin,  Betriebsamt  Breslau- Halbstadt)  verunglückte  am 
12.  Dezember  1887,  indem  er  von  einem  Eisenbahnwagen, 
welcher  zwischen  Ruhbank  und  Merzdorf  entgleiste,  herunter- 
geschleudert wurde  und  auf  die  rechte  Seite  fiel.  Nach  einiger 
Zeit  stand  er  auf  und  ging  dem  inzwischen  stehen  gebliebenen 
Zuge  etwa  200  Schritte  weit  nach  und  wurde  nach  Breslau  ge- 
fahren. Unter  dem  17.  Januar  1888  berichtete  der  Bahnarzt,  dass 
objectiv  kein  greifbarer  Befund  vorhanden  wäre;  jedenfalls  er- 
scheine eineRückenmarksaffection  ausgeschlossen  und  wurde  P., 
nachdem  er  einige  Tage  im  Bett  gelegen  hatte,  auf  eigenen 
Wunsch  am  27.  December  wieder  zum  Fahrdienst  zugelassen. 
Nach  einigen  Tagen  gab  P.  denselben,  angeblich  wegen  der 
schmerzhaften  Erschütterungen  während  der  Fahrt  wieder  auf. 
Am  1.  Januar  1888  wurde  P.  von  Neuem  untersucht  und  etwa 
8 Tage  im  Allerheiligen  Hospital  beobachtet,  aber  keine  ob- 
jectiv nachweisbare  Erkrankung  aufgefunden.  Da  jedoch  der 
Bahnarzt  in  Folge  der  Contusion  eine  gewisse  Schmerzhaftig- 
keit annahm,  so  erklärte  er  ihn  für  2 Monate  nur  für  leichteren 
Dienst  geeignet  und  ihn  um  25%  in  seiner  Erwerbsfähigkeit 
geschädigt.  Unter  dem  9.  März  1888  berichtete  derselbe  Arzt, 
dass  für  die  Klagen  des  P.  (Rückenschmerzen  bei  Erschütte- 
rung, Bücken,  Treppensteigen)  kein  objectiver  Befund  vor- 
handen sei.  Ausgeschlossen  sei  ein  Rückenmarksleiden  und 
die  Schmerzen  wurden  als  Folge  der  Contusion  gedeutet. 
In  einem  am  27.  Mai  1888  abgegebenen  Gutachten  desselben 
Arztes  wurde  objectiv  eine  Ueberempfindlichkeit  des  Rückens 
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aufgefunden  und  P.  bis  auf  Weiteres  vom  Fahrdienst  dispensirt. 
Am  28.  Juni  wurde  in  einem  neuen  Gutachten  desselben 
Arztes  deponirt,  dass  P.  an  der  rechten  Rückenseite  eine  er- 
höhte, dagegen  an  der  linken  einen  ziemlich  scharf  begrenz- 
ten Bezirk  herabgesetzter  Empfindlichkeit  aufweise,  was  auf 
eine  Degeneration  einzelner  gequetschter  Nervenfasern  schliessen 
lasse.  P.  mache  den  Eindruck  eines  leidenden  Mannes;  seine 
Muskulatur  sei  schwach,  sein  Unterhautzellgewebe  fettarm.  P.  sei 
2/3  erwerbsunfähig.  Am  7.  November  constatirte  der  zu- 
ständige Physikus  unter  Registrirung  subjectiver  Symptome, 
dass  P.  hinke,  indem  er  das  linke  Bein  nachschleppe.  Das 
Gesicht  wäre  fahl,  die  Augenbindehäute  wären  gelblich; 
Pupillen  träge  reagirend  und  erweitert,  das  Fettpolster  zum 
Theil  geschwunden.  Die  Herz-  und  Athemthätigkeit  überaus 
beschleunigt,  die  Stimmung  gedrückt.  Dazu  komme  Muskel- 
schwäche im  linken  Arme  und  in  beiden  Beinen;  linksseitige 
Herabsetzung  des  Gefühls  und  Steigerungen  der  linken  Reflex- 
bewegungen. P.  wurde  als  vollständig  erwerbsunfähig  er- 
klärt. — Da  der  Bahnarzt  eine  Besserung  bei  P.  durch  die 
mechanische  Behandlung  in  Aussicht  stellte,  so  wurde  der- 
selbe dem  Breslauer  medico-mechanischen  Institut  am  22.  Juli  1889 
überwiesen.  Bei  der  Aufnahme  gab  P.  an,  dass  er  einen 
dumpfen  Schmerz  an  der  linken  Seite  des  Rückens  unmittel- 
bar unter  dem  Schulterblatte  habe,  wodurch  er  in  der  Bewe- 
gung des  Körpers  behindert  sei,  ferner,  dass  er  zeitweise  an 
Schwindelantällen  und  Gedächtnissschwäche  leide  und  in  dem 
linken  Beine  nicht  die  frühere  Kraft  besitze,  weshalb  er  das- 
selbe beim  Gehen  nachschleppen  müsse.  Da  erfahrungsgemäss 
solche  subjective  Symptome  speziell  nach  Eisenbahnunfällen 
auf  Erschütterung  des  Nervensystems  (traumatische  Neurose) 
schliessen  lassen,  so  wurde  P.  im  Institute  auf  diese  Krankheit 
untersucht.  Das  Resultat  der  Untersuchung  war  ein  negatives, 
da  sämmtliche  anderen  subjectiven  und  objectiven  Symptome, 
welche  den  Schluss  auf  Nervenerschütterung  ziehen  lassen, 
fehlten.  Nach  dieser  Untersuchung  begab  ich  mich  mit  P.  in 
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die  hiesige  Königliche  chirurgische  Klinik,  woselbst  er  noch- 
mals untersucht  wurde,  wobei  ebenfalls  keine  anderen  Krank- 
heitserscheinungen, welche  bei  einer  Erschütterung  des  Nerven- 
systems vorzukommen  pflegen,  nachgewiesen  werden  konnten. 
Es  wurde  daher  beschlossen,  den  P.  behufs  Beobachtung  auf 
einige  Wochen  in  das  medico-mechanische  Institut  aufzunehmen. 

Das  Resultat  dieser  Beobachtung  ist  folgendes:  P.  führte 
sämmtliche  ihm  verordnete  Uebungen  an  den  Apparaten  für 
active  und  passive  Bewegungen,  die  er  seinen  Angaben  nach 
nicht  hätte  machen  können,  mit  Leichtigkeit  aus.  Besonders 
wurden  die  Uebungen  an  den  Apparaten,  Rumpfaufrichten 
stehend  und  sitzend  und  Rumpfdrehen,  bei  welchen  die 
Rückenmuskulatur  und  besonders  diejenigen  Muskeln  in  Thätig- 
keit  gesetzt  werden  müssen,  an  welchen  die  von  P.  ange- 
gebene empfindliche  Stelle  sich  befindet,  anstandslos  gemacht, 
obwohl  g'erade  diese  Bewegungen  ihm  hätten  erschwert  sein 
müssen.  Die  Bewegungen,  Hüftkniebeugen  und  Hüftknie- 
strecken  führte  er  mit  dem  angeblich  schwachen  Beine  ebenso 
regelmässig  und  ohne  Beschwerden  aus,  wie  mit  dem  gesunden 
rechten.  Die  passiven  Bewegungen  wie  Rumpfrotirung  im 
Quersitz  und  passive  Beckendrehung  verursachen  ihm  keine 
Beschwerden,  ebenso  wenig  die  Erschütterung  und  Hackung  des 
Rückens  und  speciell  die  der  als  schmerzhaft  bezeichneten 
Stelle.  Aus  Obigem  geht  nun  klar  hervor,  dass  Motilitäts- 
störungen sowohl  bei  activen  als  passiven  Bewegungen  bei  P. 
nicht  vorhanden  sind.  Auch  wurde  im  Institute  und  ausserhalb 
desselben  beobachtet,  dass  P.  mit  dem  angeblich  schwachen 
linken  Beine  sehr  oft  ebenso  gut  ging,  wie  mit  dem  rechten 
und  als  man  ihn  darauf  aufmerksam  machte,  erwiderte  er, 
dass  die  Schwäche  nur  zeitweise  auftrete.  Was  nun  die  Stelle, 
die  von  P.  als  schmerzhaft  bezeichnet  wird,  anlangt,  so  soll 
diese  Stelle  ungefähr  von  der  Spitze  des  linken  Schulterblattes 
in  der  Grösse  eines  Handtellers  gegen  das  linke  Darmbein 
sich  erstrecken.  Von  dieser  Stelle  aus  sollen  die  Schmerzen 
bei  den  Bewegungen  des  Rumpfes  durch  die  Brust  nach  vorn 
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ausstrahlen.  Gegen  diese  Angabe  sprechen  nun  die  Beobach- 
tungen bei  den  im  Institut  ausgeführten  activen  und  passiven 
Bewegungen.  Die  Empfindlichkeit  dieser  Stelle  anlangend, 
so  machte  P.  bei  der  an  ihm  ausgeführten  Massage  des  Rückens 
und  besonders  bei  Druck  auf  die  oben  erwähnte  Stelle  sehr 
oft  verschiedene  Angaben,  indem  er  das  eine  Mal  bei  starkem 
Drucke  über  grosse  Schmerzen  klagte,  während  er  ein  anderes 
Mal  angab,  dass  er  den  Druck  sehr  wenig  empfinde.  Nadel- 
stiche und  den  inducirten  Strom  will  er  an  dieser  Stelle  anders 
empfinden,  als  auf  der  correspondirenden  Stelle  der  anderen 
Rückenhälfte,  während  die  durch  den  elektrischen  Reiz  hervor- 
gerufenen Muskelcontractionen  auf  beiden  Seiten  des  Rückens 
gleich  stark  sind. 

Die  Sensibilität  des  linken  Beines  ist  gleich  der  des  rechten 
und  werden  durch  den  elektrischen  Strom  links  ebenso  starke 
Muskelcontractionen  hervorgerufen  wie  rechts.  Das  Knie- 
phänomen ist  links  eben  so  stark  wie  rechts. 

P.  giebt  ferner  an,  dass  er  oft  Ohnmachtsanfälle  habe 
und  zwar  sollen  dieselben  seiner  Angabe  nach  meistens  dann 
auftreten,  wenn  er  Blut  sieht,  schauerliche  Geschichten  er- 
zählen hört  oder  starke  Geräusche  vernimmt.  Die  Anfalle 
beschreibt  er  folgendermaassen:  Zuerst  bekäme  er  einen 
Schleier  vor  die  Augen,  dann  fühle  er  ein  Kriebeln  und 
Summen  in  beiden  Schläfen,  worauf  er  bewusstlos  umfalle  und 
wenn  der  Anfall  vorüber  sei,  breche  ein  warmer  Schweiss  aus. 
Als  nun  die  Anstaltsärzte  dem  P.  gegenüber  die  Bemerkung 
machten,  es  sei  doch  eigenthümlich,  dass  er  ausserhalb  des 
Institutes  oft  solche  Anfälle  haben  wolle,  während  dies  in 
demselben  nicht  ein  einziges  Mal  vorgekommen  sei  und  man 
deshalb  seine  Angaben  bezweifle,  wollte  nun  P.  wahrscheinlich 
einen  solchen  Anfall  demonstriren,  denn  es  ereignete  sich  am 
14.  September  1889  im  Institute  folgender  Vorfall:  Als  ich 
gegen  5 Uhr  Nachmittags  in  den  Saal,  wo  die  Apparate 
für  active  Bewegungen  aufgestellt  sind,  eintrat,  rief  mich  P., 
der  auf  einem  Apparate  ohne  zu  üben  sass,  zu  sich  und 
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sagte  mir,  es  wäre  ihm  schlecht,  ich  möchte  ihm  ein  Glas 
Wasser  bringen  und  als  ich  ihm  bemerkte,  dass  es  wohl 
nicht  so  schlimm  sei,  er  solle  selbst  in  das  Vorzimmer 
gehen  und  sich  Wasser  holen,  stand  er  auf  und  ging  ruhig 
und  festen  Schrittes  in  das  Vorzimmer.  Bald  darauf  ging  ich 
ihm  dahin  nach  und  fand  P.  an  der  Thür  stehen  und  den  Kopf 
sich  mit  kaltem  Wasser  nass  machen.  Als  ich  ihm  bemerkte, 
dass  er  sich  so  den  Kopf  erkälte,  hörte  er  damit  auf.  Inzwischen 
war  einer  meiner  Assistenzärzte  hinzugekommen,  wir  unter- 
suchten Herz  und  Puls  und  fanden  nichts  Abnormes.  Ich  rief 
P.  in  das  Sprechzimmer  und  sprach  mit  ihm  über  verschiedene 
andere  Dinge,  worauf  er  mir  klare  Antworten  gab,  als  ob 
nichts  vorgefallen  wäre.  Bei  einer  anderen  Gelegenheit  fragte 
ich  P.  wieder  in  Gegenwart  desselben  Arztes,  als  er  mir  er- 
zählte, dass  er  zu  Hause  einen  Anfall  gehabt  habe,  wie  es 
denn  eigentlich  mit  dem  Schweisse  sei,  der  nach  dem  Anfalle 
ausbreche,  da  meinte  er,  dass  ihm  ganz  warm  werde  und 
heisser  Schweiss  ausbreche.  Auf  meine  Bemerkung,  dass  nach 
Ohnmächten  kalter  Schweiss  ausbreche,  antwortete  P.,  er  wisse 
nicht  ganz  genau,  ob  es  kalter  oder  warmer  Schweiss  wäre. 
Vor  der  Entlassung  des  P.  kam  noch  folgendes  vor:  P.  blieb 
einige  Tage  der  Behandlung  fern.  Nach  seinem  Wieder- 
erscheinen gab  er  als  Ursache  seines  Ausbleibens  an,  dass  er, 
als  er  vor  einigen  Tagen  im  Begriffe  war,  ins  Institut  zu 
gehen,  auf  der  Treppe  seiner  Wohnung  ein  Kind  mit  einer 
blutenden  Nase  sitzen  sah,  infolgedessen  er  heftig  erschrak, 
ohnmächtig  wurde  und  von  der  Treppe  herunterfiel,  wobei  er 
sich  so  geschlagen  haben  will,  dass  er  einige  Tage  im  Bette 
zubringen  musste.  Nach  näheren  Erkundigungen  aber  stellte  sich 
heraus,  dass  die  Angaben  des  P.  unwahr  waren  und  er  während 
der  Zeit  seines  Ausbleibens  in  seinem  Geschäfte  thätig  war. 

P.  sah  in  der  ersten  Zeit  der  Behandlung  im  Institute 
schlecht  aus.  Durch  verschiedenes  Ausfragen  erfuhr  ich 
von  ihm,  dass  er  seit  mehreren  Jahren,  wahrscheinlich  in- 
folge übermässigen  Alkoholgenusses,  an  schlechter  Verdauung 
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leide,  weshalb  ich  ihm  Rhabarberpillen  verordnete.  Seit  dieser 
Zeit  soll  es  ihm  in  dieser  Beziehung  besser  gehen.  Die  Aus- 
cultation  und  Percussion  der  Lungen  und  des  Herzens  ergeben 
nichts  Abnormes.  Der  Schlaf  ist  ungestört.  Das  Gedächtniss 
ist  sehr  gut,  da  mir  P.  Begebenheiten,  die  vor  mehreren 
Jahren  passirten,  erzählte  und  meine  Bemerkungen,  die  ich 
vor  Wochen  machte,  wiederholte.  Ebenso  ist  das  Gehör  intact. 
Da  bei  der  traumatischen  Neurose  Sehstörungen  Vorkommen, 
so  habe  ich  behufs  Untersuchung  der  Augen,  P.  in  eine 
Augenklinik  geschickt  und  es  wurde  constatirt,  dass  die 
Augen  des  P.  vollkommen  gesund  sind.  Vor  der  Entlassung 
wurde  P.  nochmals  in  der  Königlichen  chirurgischen  Klinik 
zweimal  untersucht.  In  dem  Befunde  heisst  es,  dass  gar  keine 
objectiven  Krankheits  - Erscheinungen  vorgefunden  wurden, 
welche  die  Klagen  des  p.  P.  begründen  könnten. 

Auf  Grund  obiger  Beobachtung  im  Institute  und  den  oben 
erwähnten  Untersuchungen  wird  bei  der  Entlassung  am  26.  Sep- 
tember 1889  folgender  Status  festgestellt: 

P.  ist  ziemlich  gut  genährt,  Motilitäts-  und  Sensibilitäts- 
störungen und  sonstige  Symptome,  die  auf  Nervenerschütte- 
rungen schliessen  lassen,  sind  nicht  vorhanden.  Die  von  ihm 
angegebenen  Symptome  lassen  sich  weder  durch  die  Unter- 
suchungen noch  durch  die  Beobachtungen  im  Institute  be- 
gründen. Da  aber  eine  kleine  Schmerzhaftigkeit  an  der  von 
P.  angegebenen  Stelle  vorhanden  sein  konnte,  wurde  eine 
Rente  von  25%  auf  ein  Jahr  in  Vorschlag  gebracht. 

Diesem  Befunde  schloss  sich  auch  der  zuständige  Physi- 
kus  unter  dem  18.  Dezember  1889  an.  Am  14.  Januar  1890 
schrieb  P.  an  die  Eisenbahn-Direction  Berlin,  „dass  er  leichtere 
Beschäftigung,  welche  seiner  Gesundheit  nicht  schädlich  sei 
und  welche  ihm  mit  seiner  Familie  ein  standesgemässes  Aus- 
kommen gewähre,  annehmen  wolle“.  Am  18.  Februar  1890 
räumte  P.  ein,  dass  sein  Zustand  etwas  gebessert  sei,  aber 
nicht  so,  wie  in  den  Attesten  angegeben  wurde.  P.  legte  Be- 
rufung gegen  die  Festsetzung  der  Rente  auf  25%  ein,  wurde 
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jedoch  abgewiesen  mittels  Urtheils  des  Schiedsgerichts  zu 
Berlin  vom  24.  April  1890.  Gegen  diesen  Bescheid  legte  P. 
mit  der  Motivirung  Recurs  ein,  dass  er  auf  sein  Kreuz  wie 
auf  seine  Beine  „hin“  sei;  die  Ohnmachtsanfälle  öfters  auf- 
träten und  sein  Gesundheitszustand  sich  wieder  verschlimmert 
habe.  Durch  die  erneute  ärztliche  Untersuchung  wurde  aber 
constatirt,  dass  die  Angaben  des  P.  nicht  begründet  seien, 
woraufhin  P.  mit  seinem  Recurse  abgewiesen  wurde. 

II.  Beispiel. 

A.  K„  Hofarbeiter,  47  Jahre  alt,  (Zuckerberufsgenossen- 
schaft) aus  Langenau  erlitt  am  28.  September  1886  beim  Ran- 
giren  eines  Waggons  einen  Bruch  des  rechten  Oberschenkels 
dadurch,  dass  er  mit  dem  rechten  Beine  zwischen  eine  Scheune 
und  einen  Mauerpfeiler  geklemmt  wurde.  Vom  28.  September 
bis  zum  4.  December  1886  und  des  Weiteren  vom  2.  Mai  bis 
zum  14.  Juli  1887  wurde  K.  im  Krankenhause  zu  Danzig  be- 
handelt und  als  arbeitsfähig  entlassen.  K.  remonstrirte  gegen 
diesen  Bescheid  und  wurde  infolgedessen  dem  Stadtlazareth 
zu  Danzig  am  20.  August  1887  überwiesen.  In  dem  bei  der 
Entlassung  am  2.  September  1887  abgegebenen  Gutachten 
heisst  es  unter  Anderem,  die  Heilung  des  rechten  Ober- 
schenkels sei  eine  fast  fehlerlose,  die  Knochennarbe  an  der 
Bruchstelle  zwar  noch  zu  fühlen  und  eine  geringe  Dislocation 
der  Fragmente  insofern  nachweisbar,  als  die  letzteren  keine 
gerade  Linie,  sondern  einen  sehr  grossen,  nach  vorn  offenen 
Winkel  mit  einander  bilden;  die  knöcherne  Vereinigung  eine 
vollkommen  solide  sei,  eine  Verkürzung  des  Beines  dagegen 
sei  nicht  mit  Sicherheit  festzustellen  und  der  Verletzte  habe 
. auch  subjectiv  keinerlei  aus  diesem  Knochenbruch  resul- 
tirende  Beschwerden.  Die  Klagen  des  p.  K.  betreifen  aus- 
schliesslich die  Gegend  des  rechten  Knie-  und  Hüftgelenks; 
in  diesen  Gelenken,  behauptete  er,  nicht  nur  spontanen 
Schmerz  zu  empfinden,  sondern  er  klagt  auch  über  einen 
speciell  von  ihnen  ausgehendes  Gefühl  hochgradiger  Un- 
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Sicherheit  beim  Auftreten,  sodass  er  nur  hierbei  vermittelst 
einer  Stütze  und  unter  erheblichen  Schmerzen  zu  gehen  ver- 
möge. Aus  dem  sehr  ausführlichen  Gutachten  geht  weiter  her 
vor,  dass  p.  K.  infolge  der  Verletzung  sogenannte  Schlotter- 
gelenke in  der  rechten  Hüfte  und  im  rechtem  Kniee  behalten 
habe,  dass  aber  die  Klagen  über  heftige  Schmerzen  im  Beine 
stark  übertrieben  seien,  p.  K.  wurde  als  50%  arbeitsunfähig 
erachtet. 

Mit  dieser  Rente  war  p.  K.  unzufrieden.  Da  inzwischen 
bekannt  geworden  war,  dass  K.  früher  gelegentlich  eines 
Streifschusses,  den  er  als  Pionier  erhalten  und  durch  Manipu- 
lationen ausnutzen  wollte,  von  der  Behörde  in  die  Klinik  nach 
Königsberg  gesandt  und  von  dort  ohne  jeden  Anspruch  ent- 
lassen worden  sei,  so  wurde  er  in  dieselbe  Klinik  behufs  noch- 
maliger Untersuchung  resp.  Beobachtung  geschickt,  in  welcher 
er  vom  30.  October  bis  19.  November  1887  verblieb. 

In  dem  am  25.  November  1887  ausgestellten  Gutachten 
der  Königlichen  chirurgischen  Klinik  zu  Königsberg  heisst  es 
unter  Anderem: 

Die  wiederholte,  zweimal  auch  in  Chloroformnarcose  vor- 
genommene Untersuchung  des  rechten  Beines  hat  ergeben: 

1 . Im  unteren  Drittel  des  Oberschenkels  eine  starke  Knochen- 
wucherung (Calluswucherung  nach  Knochenbruch); 

2.  freie  Beweglichkeit  des  Hüftgelenks  nach  allen  Seiten; 

3.  Streckfahigkeit  des  Kniegelenks  bis  zur  Grenze  des 
Normalen,  Verminderung  der  Beugung  um  einen  Winkel 
von  10  bis  20°  im  Vergleich  mit  dem  gesunden  linken 
Bein.  Rechter  Beuge winkel  150°,  linker  130°; 

3 a.  das  Kniegelenk,  namentlich  der  Bandapparat  normal, 
insbesondere  keine  abnorme  seitliche  Beweglichkeit; 

4.  Verkürzung  des  Beines  um  1%  bis  2 cm  — Folge  der 
erlittenen  Verletzung; 

5.  leichte  Abmagerung  der  gesammten  Muskulatur  des 
rechten  Beines  (Inactivitäts- Atrophie)  als  Folge  des 
langen  Nichtgebrauches  des  Beines. 


51 


Wiewohl  zugegeben  werden  muss,  dass  durch  diese  an- 
geführten Folgezustände  der  Verletzung,  namentlich  durch  die 
geringe  Verkürzung,  Abmagerung  und  Calluswucherung  ein  ge- 
wisser Grad  von  Störung  beim  Gehen  sich  geltend  machen  könne, 
so  können  andererseits  diese  sich  geltend  machenden  Störungen 
durch  Senkung  des  Beckens  in  der  Regel  soweit  ausgeglichen 
werden,  dass  der  Gang  eines  solchen  Kranken  ein  kaum  auf- 
fallender und  von  dem  eines  gesunden  Menschen  kaum  zu 
unterscheidender  ist.  Die  geringfügige  Verkürzung  kann 
übrigens  durch  entsprechende  Erhöhung  des  Absatzes  beinahe 
vollständig  ausgeglichen  werden.  Eine  Erklärung  für  die 
ausserordentliche  Schmerzhaftigkeit  beim  Gehen  ist  durch 
diese  Anomalien  nicht  gegeben.  Das  ganze  Benehmen  des 
p.  K.  macht  den  Eindruck  der  Uebertreibung  und  eines 
gewissen  Grades  von  Simulation.  Gravirend  in  dieser  Hin- 
sicht ist 

1.  dass  der  p.  K.  nach  der  Untersuchung  in  der  Chloroform- 
narcose  heftige  Schmerzen  zu  haben  angiebt,  obwohl  keine 
Schmerz  verursachenden  Bewegungen  vorgenommen  sind,  dass 
er  die  Schmerzen  im  ganzen  Beine  fühle,  während  dieselben 
sich  vor  der  Untersuchung  hauptsächlich  auf  die  Hüftgelenks- 
gegend erstreckten. 

2.  Dass  er  durch  unnatürliche,  willkürlich  hervorgerufene 
Stellung  im  Knie,  demselben  eine  Lage  giebt,  in  welcher  es 
als  schlotternd  erscheint. 

3.  Dass  er  beim  Versuch  der  Prüfung  mit  dem  elektrischen 
Strom  Schmerzen  zu  empfinden  angiebt,  obgleich  zur  Prüfung 
der  Zuverlässigkeit  kein  Strom  eingeschaltet  war.  Der  Ver- 
dacht der  Simulation  erscheint  demnach  gerechtfertigt,  und 
die  von  dem  p.  K.  angegebenen  Beschwerden  müssen  als 
übertrieben  angesehen  werden.  Da  sich  jedoch  nicht  unbe- 
dingt feststellen  lässt,  dass  der  p.  K.  jede  schwere  Arbeit  zu 
leisten  im  Stande  ist,  so  muss  eine  Einschränkung  seiner  Ar- 
beitsfähigkeit bis  zu  einem  gewissen  Grade,  etwa  20  bis  30 °/0 
zugestanden  werden, 
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Der  Vorstand  der  Zuckerberufsgenossenschaft  hat  dem 
p.  K.  das  Mittel  25%  zuerkannt.  Gegen  diese  Einschätzung 
legte  K.  beim  Schiedsgericht  zu  Bromberg  Berufung  ein, 
wurde  aber  von  demselben  auf  Grund  obiger  Gutachten  ab- 
gewiesen und  da  p.  K.,  wie  es  in  der  Entscheidung  des 
Schiedsgerichts  heisst,  die  Berufung  mindestens  in  sehr  leicht- 
sinniger Weise  eingelegt  hat,  so  wurde  ihm  ein  Theil  der 
aussergerichtlichen  Kosten  auferlegt. 

Am  12.  April  1890  wurde  K.  von  dem  Vertrauensarzt  der 
Zuckerberufsgenossenschaft  in  Bromberg  nochmals  untersucht 
und  da  von  dem  betreffenden  Arzte  der  Verdacht  auf  Simula- 
tion von  Neuem  ausgesprochen  wurde,  so  wurde  p.  K.  am 
24.  April  1890  dem  medico-mechanischen  Institut  zu  Breslau 
behufs  Beobachtung  überwiesen,  woselbst  er  am  3.  Mai 
eintraf. 

Gleich  bei  der  ersten  Untersuchung  fand  ich,  dass  p.  K. 
zum  Mindesten  sehr  stark  übertreibe,  oder  gar  simulire  und 
habe  ich  mich  in  diesem  Sinne  am  5.  Mai  in  einem  Schreiben 
an  die  Zuckerberufsgenossenschaft  geäussert. 

Der  Status  bei  der  Aufnahme  hierselbst  war  folgender:  Die 
Muskulatur  des  verletzten  rechten  Beines  ist  fast  ebenso  kräftig, 
wie  die  des  linken.  Am  unteren  Drittel  des  rechten  Oberschenkels 
fühlt  man  eine  glatte,  auf  Druck  unempfindliche  Knochennarbe. 
Die  beiden  Bruchenden  an  dieser  Stelle  sind  etwas  gegen 
einander  verschoben,  die  Weichtheile  über  dieser  Knochen- 
narbe sind  verschieblich.  Die  aktive  und  passive  Beweglich- 
keit im  Hüftgelenk  ist  unbehindert  und  vernimmt  man  da- 
selbst keine  Crepitation.  Das  Kniegelenk  kann  aktiv  und 
passiv  gut  gestreckt  werden,  während  die  aktive  Bewegung 
um  ein  Geringes  gegen  die  des  linken  Kniees  zurückbleibt. 
Die  Conto uren  dieses  Gelenkes  sind  normal;  das  Sprung- 
gelenk ist  frei  beweglich.  Die  Sensibilität  ist  ungestört.  Das 
rechte  Bein  ist  um  ca.  iya  cm  verkürzt;  diese  Verkürzung 
ist  auf  die  Verschiebung  der  beiden  Bruchenden  des  Ober- 
schenkels zurückzuführen,  p.  K.  klagt  über  grosse  Schwäche 
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im  verletzten  rechten  Bein  beim  Gehen  und  Stehen  und  be- 
hauptet, ohne  Krücke  nicht  gehen  zu  können,  auch  will  er 
sich  im  Allgemeinen  sehr  schwach  fühlen,  und  grosse  Schmerzen 
im  rechten  Hüftgelenk  empfinden,  p.  K.  geht  mit  vorgebeugtem 
Körper,  indem  er  sich  mit  beiden  Händen  nach  vorn  auf  eine 
kurze  Krücke  stützt. 

Während  des  ganzen  Aufenthaltes  des  p.  K.  im 
Institute  hatte  derselbe  fast  täglich  andere  Klagen  über 
sein  Befinden;  das  eine  Mal  klagte  er  über  Appetitlosig- 
keit (was  nebenbei  gesagt  im  Pensionat  nicht  bemerkt 
wurde,  da  K.  seine  Mahlzeiten  bis  zum  letzten  Brocken 
verzehrte);  ein  anderes  Mal  gab  er  an,  im  ganzen  Körper 
Schmerzen  zu  haben,  wobei  er  fast  immer  die  Zunge  her- 
vorstreckte, um  zu  zeigen,  wie  krank  er  sei;  die  Uebungen 
an  den  Apparaten  für  active  Bewegungen  wie  Hüftknie- 
beugen  und  -strecken,  Kniebeugen  und  -strecken,  ferner 
Hüftbeugen  und  -strecken  mit  grösseren  Widerständen  und 
Velocipedtreten  führte  K.  anstandslos  und  leicht  aus.  In 
den  ersten  Tagen  seines  Hierseins  nahm  ihm  einer  der 
Anstaltsärzte  die  Krücke  während  der  Uebungen  fort  und 
K.  ging  von  einem  zum  anderen  Apparat  ohne  Stütze.  Als 
man  ihn  darauf  hinwies,  dass  er  ohne  Krücke  doch  gehen 
könne,  wollte  er  seit  dieser  Zeit  die  Krücke  nicht  mehr  fort- 
legen. K.  macht  auf  alle  Anstaltsärzte  den  Eindruck  eines 
Menschen,  der  nur  deshalb  fortwährend  klage,  um  als  voll- 
ständig arbeitsunfähig  zu  gelten,  damit  er  den  Anspruch  auf 
Rente  nicht  verliere. 

K.  ist  ein  sehr  raffinirter  Simulant,  der  während  seines 
hiesigen  Aufenthaltes  mit  Bedacht  und  Ausdauer  seine 
* Simulation  durchzuführen  suchte.  Ich  bin  dem  K.  an  zwei 
auf  einander  folgenden  Sonntagen  unbemerkt  auf  der  hiesigen 
Promenade  gefolgt,  ohne  dass  ich  wahrgenommen  hätte,  dass 
er  die  Krücke  als  Stütze  gebrauche.  Wenn  es  auch  That- 
sache  ist,  dass  K.  eine  kleine  Verkürzung  des  rechten  Beines 
hat,  so  giebt  dieselbe  erfahrungsgemäss  noch  keinen  Grund  da- 
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für,  dass  er  ohne  Krücke  überhaupt  nicht  gehen  kann.  Solche 
geringe  Verkürzungen  werden  in  der  Regel  durch  Senkung 
der  entsprechenden  Beckenhälfte  nahezu  vollständig  aus- 
geglichen, sodass  solche  Verletzte  bei  gutem  Willen  ohne 
merkliches  Hinken  und  ohne  jede  Stütze  gehen  und  ihrem 
Berufe  obliegen  können.  Schon  aus  diesem  Grunde  und  aus 
dem  Umstande,  dass  die  Muskulatur  des  verletzten  Beines 
kräftig  und  die  Gelenke  normal  beweglich  sind,  ist  darauf  zu 
schliessen,  dass  K.  simulirt.  An  eine  Erschütterung  des  ver- 
letzten rechten  Beines  durch  den  Unfall  (Traumatische  Neu- 
rose) ist  hier  auch  nicht  zu  denken,  weil  die  Hauptsymptome 
Sensibilitäts-,  sowie  motorische  und  trophische  Störungen  nicht 
vorhanden  sind.  Vor  der  Entlassung  liess  ich  den  K.  in  der 
hiesigen  Königlichen  Chirurgischen  Klinik  nochmals  einer 
wiederholten  Untersuchung  unterziehen. 

In  dem  über  den  Zustand  ausgestellten  Gutachten  heisst 
es  unter  Anderem:  p.  K.  gebraucht  das  rechte  Bein  beim 

Gehen  fast  gar  nicht  mehr.  Er  stützt  sich  so  auf  Krücke  und 
Stock,  dass  das  rechte  Bein  die  Erde  gar  nicht  oder  nur  mit 
der  Zehenspitze  berührt.  Geht  er  nur  am  Stocke  oder  auch 
ohne  einen  solchen,  so  stellt  er  das  rechte  Kniegelenk  in 
Ueb  er  Streckung  und  ebenso  das  rechte  Hüftgelenk,  wimmert 
laut  über  Schmerzen  und  will  zusammbrechen ; sonst  wird  der 
Fuss  richtig  aufgesetzt.  Das  ganze  rechte  Bein  bietet  bei  der 
Besichtigung  keine  wesentliche  Abnormität  dar;  es  ist  aber 
um  2 cm  kürzer  und  um  1 cm  magerer  als  das  linke.  Im 
unteren  Drittel  des  rechten  Oberschenkels  sieht  und  fühlt  man 
eine  Auftreibung  am  Schenkelknochen,  die  glatt,  hart  und  un- 
empfindlich ist;  sie  rührt  von  der  Knochennarbe  her.  Das 
rechte  Hüft-  und  Kniegelenk  zeigen  bei  allen  Untersuchungs- 
methoden normalen  Bau  und  normale  Beweglichkeit.  Nur  die 
Biegung  ist  im  rechten  Kniegelenk  nicht  bis  zu  den  äussersten 
Graden  zu  bringen ; es  bleibt  dabei  gegen  das  linke  um  einen 
Winkel  von  15°  zurück.  Abnorme  Seitenbewegungen  sind  im 
Kniegelenk  nicht  auszuführen;  die  elektrische  Erregbarkeit 
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der  Muskeln  ist  in  beiden  Beinen  gleich  gut;  die  Sensibilität 
ungestört.  Demnach  können  die  Beschwerden,  über  die  der 
K.  klagt,  nicht  für  begründet  erachtet  werden,  denn  weder 
für  die  Schmerzen,  über  welche  er  klagt,  noch  für  die  eigen- 
tümliche Verstellung  des  Gliedes  beim  Gebrauche,  noch  für 
die  Unmöglichkeit,  ohne  Unterstützung  zu  gehen,  liegt  in  dem 
Zustande  der  Gelenke  bezw.  des  verletzten  Beines  irgend  ein 
nachweisbarer  Grund  vor.  Die  geringe  Abmagerung  der  ver- 
letzten unteren  Extremität  rührt  vom  Nicht  gebrauche  derselben 
her;  die  Verkürzung  ist  so  unbedeutend,  dass  sie  als  eine  Be- 
hinderung bei  der  Arbeit  nicht  erachtet  werden  kann;  die 
Calluswucherung  pflegt  wesentliche  Störungen  nicht  zu  bedingen. 
Somit  halte  ich  den  p.  K.  zur  Zeit  für  gesund  und  arbeitsfähig. 

Auf  Grund  des  Gutachtens  der  hiesigen  Königlichen 
Chirurgischen  Klinik  und  der  im  Breslauer  medico  - mechani- 
schen Institute  gemachten  Beobachtungen  hat  der  Vorstand  der 
Zuckerberufsgenossenschaft  durch  Bescheid  vom  17.  Juli  1890 
die  bisherige  Rentenzahlung  vom  Tage  der  Entlassung  aus 
dem  Breslauer  medico -mechanischen  Institut,  den  25.  Juni 
1890  ab  ganz  eingestellt.  Gegen  diesen  Bescheid  hat  der  Ver- 
letzte die  Berufung  beim  Schiedsgericht  zu  Bromberg  erhoben 
und  unter  Vorlegung  eines  neuen  ärztlichen  Gutachtens  vom 
31.  Juli  1890  behauptete  p.  K.,  dass  sein  rechtes  Bein  noch 
nicht  gesund  und  er  noch  durch  Schmerzen  am  Arbeiten  ver- 
hindert sei.  Er  bitte  deshalb  um  Weitergewährung  der  bis- 
herigen Rente.  Die  Genossenschaft  bestreitet  diese  Aus- 
führungen, beantragt  Zurückweisung  der  Berufung  und,  weil 
Berufungskläger  in  frivoler  Weise  die  Berufung  eingelegt 
habe,  seine  Verurtheilung  zu  10  Mk.  aussergerichtlicher  Kosten. 
Diesem  Anträge  schloss  sich  das  Schiedsgericht  zu  Bromberg 
auf  Grund  der  Gutachten  des  Vertrauensarztes  der  Zucker- 
berufsgenossenschaft, der  Direktion  des  medico-mechanischen 
Institutes  zu  Breslau  und  der  Königlichen  Chirurgischen  Klinik 
ebendaselbst  vollständig  an,  verwarf  die  Berufung  und  ver- 
urtheilte  den  p.  K.  zu  5 Mk.  aussergerichtlicher  Kosten,  weil 
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das  Schiedsgericht  die  Ueberzeugung  gewonnen  habe,  dass  K. 
Simulant  sei  und  in  frivoler  Weise  die  Berufung  eingelegt  habe. 

III,  Beispiel. 

A.  O.,  Erdarbeiter  (Tiefbau  - Berufsgenossenschaft)  aus 
Drossen,  41  Jahre  alt,  fiel  am  11.  Januar  1889  auf  die  rechte 
Seite  und  soll  sich  dadurch  eine  Verstauchung  der  Wirbel- 
säule und  eine  Quetschung  der  Rippen  und  des  Schulter- 
blattes sowie  innere  Verletzungen  zugezogen  haben.  Bis  zum 
5.  August  1890  wurde  er  in  einem  Krankenhause  behandelt 
und  dann  am  23.  August  1890  dem  Breslauer  medico-mecha- 
nischen  Institute  überwiesen. 

Bei  der  Aufnahme  klagt  p.  O.  über  Schmerzen  im  Rücken  und 
besonders  zwischen  den  Schulterblättern,  welche  sich  beimGehen 
auf  rauhem  Pflaster  so  sehr  steigerten,  dass  er  sich  hinlegen 
müsse.  Er  könne  sich  nicht  bücken  und  irgend  welche  Gegen- 
stände weder  vom  Boden  auf  heben  noch  tragen.  Der  objective 
Befund  entprach  aber  diesen  Angaben  durchaus  nicht,  vielmehr 
hat  p.  O.  ein  gesundes  Aussehen,  ist  gut  genährt  und  von 
kräftigem  Körperbau.  Es  wurde  daher  beschlossen,  den  p.  O. 
einige  Zeit  im  medico-mechanischen  Institute  zu  beobachten. 
Das  Benehmen  des  p.  O.  deutete  von  Anfang  an  wenn  nicht 
auf  Simulation,  so  doch  mindestens  auf  Uebertreibung.  Einige 
Tage  nach  seiner  Aufnahme  (30.  August)  wurde  ich  in  den 
Abendstunden  eiligst  zu  dem  angeblich  schwer  erkrankten 
p.  O.  in  das  Pensionat  geholt  und  fand  denselben  laut  schreiend 
und  angekleidet  im  Bette  liegen.  Derselbe  roch  stark  nach 
Alkohol.  Er  schlug  mit  Händen  und  Füssen  um  sich  und 
wehklagte  über  heftige  Schmerzen  zwischen  den  Schulter- 
blättern und  in  der  Kreuzgegend.  Die  in  Bezug  auf  seinen 
Zustand  an  ihn  gestellten  Fragen  beantwortete  er  garnicht, 
sondern  schrie  fortwährend,  dass  er  nie  wieder  würde  arbeiten 
können.  Meiner  Aufforderung  aufzustehen,  leistete  er  nicht 
Folge,  sondern  verharrte  in  dem  oben  angegebenen  Zustand. 
Sein  Gesichtsausdruck  deutete  weniger  auf  heftige  Schmerzen 
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hin,  sondern  machte  vielmehr  den  Eindruck  eines  verschmitzten 
Lächelns.  Da  die  Mitbewohner  des  Zimmers  sich  weigerten,  mit 
dem  tobenden  O.  die  Nacht  zu  verbringen,  sah  ich  mich  genö- 
thigt,  denselben  nach  der  Königl.  Klinik  zu  schaffen.  Den  zu 
diesem  Zwecke  herbeigeholten  Wagen  bestieg  p.  O.  der  Auf- 
forderung der  Krankenwärter  folgend,  ohne  jede  Unterstützung. 
Im  Hospital  tobte  er  derart,  dass  er  in  eine  Einzelzelle  ge- 
bracht werden  musste,  dort  beruhigte  er  sich  allmählich  und 
wurde  am  andern  Tage  auf  die  Abtheilung  zurückgebracht.  Am 
16.  September  wurdeO.  aus  der  Königl.  Chirurgischen  Klinik  ent- 
lassen und  mir  gleichzeitig  das  Resultat  der  daselbst  gemachten 
Beobachtungen  mitgetheilt.  In  dem  diesbezüglichen  Gutachten 
heisst  es  unter  Anderem:  „Patient  zeigt  ein  freies  Sensorium ; 
die  Pupillen  gleich  weit,  reagiren  deutlich  auf  Lichteinfall. 
Der  Thorax  ist  gut  gewölbt,  zeigt  keinerlei  Asymmetrie;  die 
Athmung  geht  im  normalen  Umfange  ohne  Schmerzen  vor 
sich.  Die  Percussion  der  Lungen  ergiebt  durchaus  normale 
Verhältnisse.  Ebenso  ist  auch  bei  der  Auscultation  allent- 
halben ein  durchaus  normales  Athmungsgeräusch  zu  hören. 
Des  Herz  ist  nicht  vergrössert;  die  Herztöne  sind  etwas  leise, 
aber  an  allen  Herzostien  deutlich  zu  hören.  Der  Puls  ist 
regelmässig,  nicht  beschleunigt,  voll  und  kräftig.  Das  Abdomen 
ist  weich  und  leicht  einzudrücken;  die  Percussion  ergiebt  an 
den  Abdominalorganen  nichts  Abnormes.  Der  Urin  ist  hell- 
gelb, enthält  weder  Eiweiss  noch  Zucker.  Die  Sensibilität  ist 
in  allen  ihren  Qualitäten  durchaus  intact;  die  motorische  Kraft 
der  Extremitäten  ist  vollkommen  erhalten.  Der  Gang  ist 
etwas  verlangsamt,  wobei  er  den  Oberkörper  etwas  nach  vorn 
gebeugt  hält.  Das  Vorwärtsbücken  des  Rumpfes  geht  ohne 
. Schwierigkeiten  bis  zum  rechten  Winkel,  doch  klagt  er  bei 
dieser  Bewegung  über  Schmerzen  im  Rücken.  Schmerzhafte 
Druckpunkte,  die  auf  eine  Intercostalneuralgie  schliessen  lassen 
könnten,  sind  nicht  vorhanden.  Wir  müssen  daher  die  Be- 
schwerden des  p.  O.  als  unbegründet  erachten  und  haben  ihn 
deshalb  aus  der  Hospitalpflege  entlassen.“ 
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In  die  Anstalt  zurückgekehrt,  führte  p.  O.  die  ihm  vor- 
geschriebenen Uebungen  an  den  Apparaten  für  active  und 
passive  Bewegungen  anstandslos  aus  und  klagte  dabei  über 
keinerlei  Beschwerden.  Als  ich  ihn  eines  Tages,  weil  er  die 
ihm  vorgeschriebenen  Uebungen  nicht  vorschriftsmässig  aus- 
führte, zurecht  wies,  blieb  er  am  folgenden  Tage  der  Be- 
handlung fern.  Bei  dem  ihm  im  Pensionate  gemachten  Be- 
suche fand  ich  ihn  im  Bett  liegend  und  er  behauptete,  nicht 
aufstehen  zu  können  und  klagte  ausserdem  über  starke 
Schmerzen  unter  dem  rechten  Schulterblatt  beim  Herunter- 
schlucken von  harten  Bissen. 

Wegen  angeblich  heftiger  Schmerzen  im  Rücken  wollte 
p.  O.  während  seines  ganzen  hiesigen  Aufenthaltes  nie  auf- 
recht sitzen  können,  sondern  legte  sich  bald  auf  die  rechte, 
bald  auf  die  linke  Seite.  Die  Uebungen  an  den  Apparaten 
für'  active  Bewegungen  wie  actives  Becken-  und  Rumpfdrehen, 
Armsenken  und  -beugen,  Armstrecken  und  -heben,  ferner  Hüft- 
kniebeugen  und  -strecken,  Rumpfvorbeugen  (stehend  und 
sitzend)  führte  er  bei  Ueberwindung  grösserer  Widerstände, 
die  ohne  sein  Wissen  eingeschaltet  wurden,  anstandslos  aus. 

Das  bei  der  Entlassung  abgegebene  Physikatsgutachten 
über  den  Zustand  des  p.  O.  enthält  im  Wesentlichen  Folgendes: 
p.  O.  behauptete  früher  Blut  gespuckt  zu  haben  und  klagt 
über  Rückenschmerzen,  welche  beiderseits  ausstrahlen  und  bis 
an  die  Kreuzgegend  sich  erstrecken  sollen,  und  ihn  weder  im 
Liegen  noch  Sitzen  verliessen.  Er  kann  sich  weder  bücken 
noch  drehen;  wenn  er  sitzt,  hält  er  die  Hand  am  Rücken; 
beim  Anziehen  von  Stiefeln  und  Strümpfen  lehnt  er  sich  zwar 
an,  doch  kann  er  nebenbei  gesagt,  die  Oberschenkel  in  den 
Hüften  gut  beugen.  Besondere  empfindliche  Punkte  am  Brust- 
kasten giebt  er  nicht  an.  O.  klagt  über  Schlingbeschwerden. 
Der  objective  Befund  ergiebt  folgendes:  O.  ist  von  kräftigem 
Knochenbau,  ziemlich  gut  genährt.  Der  Brustkasten  ist  gleich- 
mässig  gebaut;  nirgends  eingesunken.  Die  Wirbelsäule  ist 
gerade;  kein  Wirbelkörper  ragt  hervor.  Beim  Klopfen  auf 
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die  Dornfortsatze  wird  keine  schmerzhafte  Empfindung  an- 
gegeben. Der  Athem  kann  tief  geholt  werden,  ohne  dass 
Husten  erfolgt.  Die  Rückenmuskeln  sind  beiderseits  gleich 
kräftig.  Beide  Arme  können  hoch  erhoben  werden.  Be- 
weis für  das  Fehlen  der  Seratus-Lähmung.  Die  Auscultation 
und  Percussion  ergab  keine  krankhaften  Veränderungen  der 
Lungen  sowie  des  Herzens.  Die  Muskeln  an  den  Armen 
und  Beinen  zeigen  keinen  Schwund.  Die  Muskel-  und  Sehnen- 
reflexe an  den  Extremitäten  wie  am  Bauch  und  an  den 
Cremasteren  sind  normal  durch  Strich,  Klopfen  und  Elektricität 
zu  erregen.  Mittelst  der  Magensonde  von  ziemlicher  Dicke 
gelangt  man,  ohne  auf  einen  die  Speiseröhre  verengenden  Zu- 
stand Rückschlüsse  machen  zu  können,  in  den  Magen.  Die 
Augen  zeigen  keine  Lähmungen ; die  Sehkraft  ist  gut.  O.  steht 
mit  geschlossenen  Augen  ohne  zu  schwanken,  und  ebenso 
sicher  auf  einem  Beine.  Das  Gefühl  für  Kälte,  Wärme  und 
Schmerzen  intact. 

Aus  dem  oben  Gesagten  dürfte  zunächst  hervorgehen, 
dass  weder  damals  noch  jetzt  ein  Rückenmarksleiden  vorhanden 
gewesen  sein  kann ; eine  Erkrankung  der  Wirbelkörper  würde 
im  Verlaufe  von  l1^  Jahren  sicher  zu  Abcessen,  Verschiebungen 
derselben,  Verkrümmungen  der  Brust  oder  Rückentheile  der- 
selben geführt  haben  und  könnte  nicht  übersehen  werden. 
Eine  langsam  wachsende  Geschwulst  müsste  in  diesem  Zeit- 
raum sicher  sowohl  Druck  er  scheinungen  hervorgerufen  haben, 
wie  auch  sonst  irgendwie  nachweisbar  sein,  zumal  sie  die 
Organe  der  Brusthöhle  zunächst  in  ihren  Functionen  beschränkt 
haben  dürfte. 

Eine  Lungenerkrankung  ist  absolut  ausgeschlossen.  Die 
Schmerzen  im  Rücken  können  nervöse  sein,  doch  fehlt  der 
Nachweis  der  charakteristischen  Druckpunkte.  Es  giebt  keine 
Krankheit,  welche  im  genannten  Zeitraum  nicht  Fortschritte 
hätte  machen  und  das  Allgemeinbefinden  des  O.  alteriren 
müssen.  Dieses  ist  aber  nicht  der  Fall;  der  Zustand  hat  sich 
absolut  nicht  verändert.  Objectiv  ist  mindestens  eine  Ver- 
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schlimmerung  nicht  nachzu weisen  und  O.  selbst  hat  eine  Ver- 
schlimmerung mir  wenigstens  trotz  seiner  vielen  Klagen  nicht 
angegeben.  Die  Klagen  sind  die  alten  geblieben.  Es  ist  da- 
her nach  sorgfältigster  Untersuchung  absolut  keine  Erklärung 
wissenschaftlicher  Art  für  die  von  O.  vorgebrachten  Klagen 
zu  erlangen  und  stehe  ich  nicht  an,  zu  erklären,  dass  dieselben 
nicht  durch  pathologische  Veränderungen  in  seinem  Organis- 
mus bedingt  sind. 

Auf  Grund  obiger  Beobachtungen  und  Gutachten  wurde 
dem  p.  O.  von  der  Berufsgenossenschaft  die  Rente  entzogen 
und  ihm  ein  diesbezüglicher  Bescheid  zugestellt,  p.  O.  be- 
ruhigte sich  bei  demselben  und  hat  keinerlei  Recurs  dagegen 
eingelegt. 


IV.  Beispiel. 

J.  G.,  Schmidt,  aus  Kattowitz,  45  Jahre  alt  (Schlesische 
Posen’sche  Baugewerks-Berufsgenossenschaft),  erlitt  am  25.  Sep- 
tember 1889  neben  einer  Quetschung  der  Brust  einen  Bruch 
der  linken  Kniescheibe,  als  ein  Seil  riss  und  er  mit  einer 
gusseisernen  Platte  1 Meter  hoch  herunterfiel.  G.  wurde  in 
das  Kloster  der  Barmherzigen  Brüder  nach  Bogutschütz  gebracht 
und  von  dort  am  1.  Januar  1890  als  gebessert  entlassen.  Nach  dem 
Bericht  des  Convents  war  G.  widerspänstig  und  hatte  den  Ver- 
band gelöst.  Der  behandelnde  Arzt  berichtete  daher,  dass  die 
bereits  verheilten  Bruchstücke  der  Kniescheibe  wieder  aus- 
einander gegangen  seien,  weil  sich  p.  G.  den  ärztlichen  An- 
ordnungen nicht  gefügt  habe.  Trotz  eindringlicher  Ermahnungen 
kam  G.  den  ärztlichen  Anordnungen  weiter  nicht  nach,  wo- 
durch die  Heilung  der  gebrochenen  Kniescheibe  * immer  mehr 
verhindert  wurde.  Er  konnte  sich  daher  nur  mit  Hülfe  zweier 
Krücken  nothdürftig  fortbewegen.  In  Folge  dessen  wurde  G. 
am  30.  April  1890  dem  Hedwigstifte  in  Königshütte  behufs 
Vornahme  einer  Operation  übergeben,  welche  daselbst  vom 
dirigirenden  Arzt  ausgeführt  wurde.  Derselbe  berichtete  am 
6.  September  1890,  dass  G»  soweit  hergestellt  sei?  dass  die 
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eigentliche  wundärztliche  Behandlung  beendet  wäre  und  die 
Kniescheibe  vollständig  zusammengeheilt  sei.  Auch  in  diesem 
Berichte  heisst  es,  dass  G.  mit  allen  nur  möglichen  Mitteln 
eine  Besserung  seines  Zustandes  zu  verhindern  bestrebt 
war. 

Behufs  weiterer  Behandlung  wurde  die  Ueberweisung  des 
G.  an  das  Breslauer  medico-mechanische  Institut  mit  der  Be- 
merkung empfohlen,  dass  p.  G.  seines  Verhaltens  halber  von 
einem  Beamten  der  Genossenschaft  aus  dem  Stifte  abgeholt 
und  in  das  Institut  geleitet  werden  sollte,  damit  dem  G. 
Gelegenheit  benommen  werde,  seinen  Zustand  absichtlich 
zu  verschlimmern. 

Status  praesens  bei  der  Aufnahme  am  1.  December  1890: 
p.  G.  sieht  blass  aus,  die  Muskeln  des  ganzen  linken  Beines 
insbesondere  des  Oberschenkels  sind  abgemagert.  Der  Bruch 
der  Kniescheibe  ist  gut  knöchern  verheilt,  sodass  dieselbe 
ein  solides  Ganze  bildet.  Ueber  das  Knie  verläuft  eine 
tiefe,  theilweise  mit  der  Kniescheibe  verwachsene  und  stellen- 
weise knochenharte  Narbe,  welche  augenscheinlich  von  einem 
operativen  Eingriff  herrührt,  insofern  sie  genau  in  die  nun- 
mehr fest  verheilte  Bruchlinie  der  Kniescheibe  fällt.  Ober- 
halb wie  unterhalb  der  Kniescheibe  sieht  man  zwei  stich- 
förmige Narben,  welche  wohl  von  der  zur  Vereinigung  der 
Bruchstücke  eingesetzten  Malgaigne’schen  Klammer  herrühren 
dürften.  Eine  v förmige  Narbe  ist  gleichfalls  von  einem 
operativen  Eingriff  (Entspannungsschnitt)  herrührend  anzu- 
nehmen. An  der  Bruchstelle  sind  die  Ränder  etwas  einge- 
keilt, die  Kniescheibe  ist  etwas  schmäler,  als  die  rechter- 
seits.  Die  Beweglichkeit  derselben  ist  behindert,  um  dieselbe 
herum  sind  die  Weichtheile  noch  angeschwollen.  Das  Knie 
kann  nur  wenig  gebeugt  oder  gestreckt  werden,  p.  G.  klagt 
über  starke  Schmerzen  an  der  Kniescheibe  und  im  Knie- 
gelenk und  kann  sich  nur  mit  Hülfe  einer  Krücke  und  eines 
Stockes  fortbewegen.  Gleich  bei  der  Aufnahme  äusserte 
p.  G.,  dass  er  wohl  niemals  die  Krücke  wird  ablegen  können, 
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und  in  Folge  dessen  lebenslänglich  vollständig  erwerbsunfähig 
bleiben  werde. 

Das  Benehmen  des  p.  G.  während  der  Behandlung  im 
Institute  war  immer  darauf  gerichtet,  die  Besserung  seines 
Zustandes  möglichst  zu  verhindern.  Er  musste  bei  der  Aus- 
führung der  Uebungen  an  den  Apparaten  für  active  Be- 
wegungen streng  beaufsichtigt  werden  und  wenn  er  zur  Be- 
folgung der  ärztlichen  Anordnungen  ermahnt  wurde,  äusserte 
er  jedesmal,  dass,  wenn  irgend  etwas  seinem  Beine  zustossen 
sollte,  die  Anstaltsärzte  die  Verantwortung  zu  tragen  hätten.  Bei 
der  manuellen  Ausführung  der  passiven  Bewegungen  im 
Kniegelenk  nach  der  jedesmaligen  Massage  setzte  p.  G. 
durch  Anspannen  der  Oberschenkelmuskulatur  denselben  mit 
aller  ihm  zu  Gebote  stehenden  Kraft  Widerstand  entgegen. 
Durch  die  Behandlung  besserte  sich  sein  Zustand  nach  und 
nach  insoweit,  dass  die  Beweglichkeit  der  Kniescheibe  und 
des  Gelenkes  zugenommen  hat  und  die  Muskulatur  kräftiger 
geworden  ist.  Trotzdem  weigerte  sich  p.  G.  ungeachtet  der 
ärztlichen  Ermahnungen,  die  Krücke  abzulegen  und  machte 
man  ihn  auf  die  Nummer  500  der  Entscheidungen  des  Reichs- 
versicherungsamtes aufmerksam,  so  antwortete  er  jedesmal, 
er  wolle  doch  sehen,  ob  ein  Mann,  der  nur  mit  Hülfe  einer 
Krücke  gehen  kann,  nicht  lebenslänglich  *die  volle  Rente  er- 
halten würde.  So  verblieb  er  bei  seiner  Hartnäckigkeit  bis 
zu  seiner  Entlassung  am  19.  März  1891. 

Der  Status  beim  Abgänge  war  folgender  : Die  Streck- 
muskeln am  linken  Oberschenkel,  welche  sich  durch  Ver- 
mittelung der  Kniescheibe  sehnenartig  am  Unterschenkel 
ansetzen,  wirken  gut  und  wird  derselbe  vollkommen  gestreckt 
und  in  dieser  Stellung  auch  erhoben  gehalten.  Bei  Beuge- 
versuchen spannen  sich  aber  diese  Streckmuskeln  durch 
Willenseinfluss  des  G.  noch  an,  sodass  das  Knie  nur  bis  zu 
einem  Winkel  von  90  0 gebeugt  werden  kann.  Diese  Beuge- 
fähigkeit genügt  aber,  um  beim  Gehen,  wie  beim  Treppen- 
steigen die  Fortbewegung  in  annähernd  natürlicher  Weise  zu 
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ermöglichen,  zwingt  aber  keineswegs  den  G.  mit  Schleuder- 
bewegungen im  steif  gehaltenen  Knie  zu  gehen,  oder  das 
linke  Bein,  wie  er  es  thut,  nachzuschleppen.  Durch  diese 
Gangart  strengte  G.  seinen  linken  Fuss  zwecklos  an  und  er- 
müdet leicht.  Die  Muskulatur  des  linken  Beines  ist  kräftiger 
geworden,  sodass  sie  an  Umfang  der  des  rechten  nicht  viel 
nachsteht;  auch  vermag  p.  G.,  wenn  er  will,  das  Knie  beim 
Gehen  zu  beugen.  Auch  beim  Abgänge  weigerte  sich  p.  G. 
die  Krücke  wegzulegen,  indem  er  vorgab,  ohne  dieselbe  nicht 
gehen  zu  können.  Aus  dem  ganzen  Gebahren  des  G.  geht 
zur  Genüge  hervor,  dass  er  nur  darauf  ausging,  durch  Ueber- 
treibung  seines  Zustandes  sich  eine  möglichst  hohe  Rente  zu 
verschaffen.  Wenn  p.  G.  den  guten  Willen  entwickelt  hätte, 
seinen  Zustand  nach  Kräften  zu  bessern,  so  würde  er  sicher- 
lich beim  Abgänge  eine  grössere  Erwerbsfähigkeit  erreicht 
haben. 

V.  Beispiel. 

E.  A.,  Handlanger  (Tiefbau-Berufsgenossenschaft),  30  Jahre 
alt,  aus  Räuden,  fiel  am  20.  August  1889  aus  einer  Höhe  von 
4 Meter  aufs  Kreuz  und  die  linke  Hüfte  und  wurde  am 
17.  Januar  1890  dem  Institute  überwiesen. 

Bei  der  Aufnahme  war  der  Status  folgender:  p.  A.  sieht 
schlecht  aus  und  klagt  über  Schmerzen  und  Schwäche  im 
Kreuze  und  im  linken  Beine.  Die  Muskulatur  ist  linkerseits 
etwas  schwacher  als  rechts,  p.  A.  hat  X-Beine.  An  der 
Wirbelsäule  lassen  sich  bestimmte  schmerzhafte  Druckpunkte 
nicht  nachweisen,  ebenso  wenig  ist  die  Empfindlichkeit  des 
Beines  gestört.  Die  Wirbelsäule  ist  im  oberen  Theile  nach 
rechts  und  hinten  und  im  unteren  Theil  nach  links  und  vorn 
etwas  gekrümmt.  Der  Gang  des.p.  A.  ist  langsam  und  wiegend. 
Ein  Grund  für  diese  Gangart  ist  auch  bei  Berücksichtigung 
der  geringen  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  nicht  vorhanden. 
Die  Verordnung  bestand  in  Apparaten  für  active  Bein-  und 
Rumpfbewegungen,  welche  p.  A.  mit  immer  mehr  und  mehr 
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gesteigerten  Widerständen  auch  ausführte.  Bei  der  Aus- 
führung der  Uebungen  an  den  Apparaten  actives  und  pas- 
sives Beckendrehen  und  actives  Vorbeugen  des  Rumpfes 
(stehend)  hat  p.  A.  nicht  über  Schmerzen  geklagt,  während  er, 
wenn  man  ihm  den  Rumpf  frei  d.  i.  ohne  Apparat  Vorbeugen 
liess,  er  jedesmal  über  heftige  Schmerzen  klagte  und  vorgab, 
sich  nicht  ausgiebig  bücken  zu  können.  Diese  Behauptung  stand 
im  Widerspruch  mit  den  an  den  Apparaten  gemachten  Beob- 
achtungen. Aber  auch  die  Uebungen  an  den  Apparaten  für 
Beinbewegungen  führte  p.  A.  mit  nicht  geringen  Widerständen 
ohne  Anstand  aus,  und  dennoch  behauptete  er  beim  längeren 
Gehen  zu  ermüden  und  Schmerzen  in  den  Beinen,  besonders 
im  linken,  zu  empfinden,  p.  A.  wurde  mehrmals  in  der  hiesigen 
Königlichen  Chirurgischen  Klinik  untersucht,  doch  konnten 
auch  dort  Anhaltspunkte  für  die  Behauptung  der  Schmerz - 
empfindung  und  Schwäche,  sowie  für  die  eigenthümliche  Gang- 
art nicht  aufgefunden  werden.  Den  Ermahnungen  von  Seiten  der 
Anstaltsärzte,  sich  eines  besseren  Gehens  zu  befleissigen,  leistete 
p.  A.  keine  Folge.  Eines  Tages  äusserte  ich  zu  p.  A.:  ,,Ich  werde 
ihm  einen  ledernen  Leibgürtel  und  einen  für  das  linke  Bein 
machen  lassen,  worauf  er  sicherlich  besser  gehen  werde.“  Als 
er  den  Leib-  und  Beingürtel  angelegt  hatte,  äusserte  er  sofort, 
indem  er  ohne  sich  zu  wiegen  im  Uebungssaale  auf-  und  ab- 
ging, dass  er  jetzt  gut  gehen  könne.  Wie  dieser  Gürtel  auf 
die  Gangart  von  Einfluss  sein  konnte,  ist  in  diesem  Falle  bei 
Berücksichtigung  des  objektiven  Befundes  nur  daduich  zu  er- 
erklären,  dass  p.  A.  seine  Uebertreibung  bezw.  Simulation 
durch  die  scheinbare  Wirkung  des  angelegten  Gürtels  ver- 
decken und  bemänteln  wollte.  Da  durch  die  Uebungen  in- 
zwischen auch  die  Muskulatur  des  linken  Beines  kräftiger  ge- 
worden ist,  und  p.  A.  ein  besseres  Aussehen  erhalten  hatte, 
wurde  er  als  vollständig  arbeits-  und  erwerbsfähig  am 
3.  April  1890  aus  der  Behandlung  entlassen. 
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VI.  Beispiel. 

J,  32  Jahre  alt,  Hilfsheizer  (Kgl.  Eisenbahn-Direktion  Berlin), 
verunglückte  am  21.  October  1888  dadurch,  dass  sein  Oberkörper 
von  der  Maschine,  auf  der  er  stand,  an  eine  Kohlenbühne  an- 
gedrückt und  von  derselben  walzenartig  fortbewegt  wurde;  er 
erlitt  dadurch  eineContusion  derWeichtheile  der  rechten  Thorax- 
hälfte. Vom  22.  October  1888  bis  21.  Januar  1889  wurde  er 
von  dem  Kassenarzte  behandelt  und  darauf  als  vollständig  er- 
werbsfähig erachtet.  Am  16.  März  meldete  sich  J.  wieder  als 
vollständig  erwerbsunfähig  und  wurde  der  hiesigen  Königlichen 
chirurgischen  Klinik  und  auf  Veranlassung  derselben  am 
19.  Mai  1889  dem  Breslauer  medico  - mechanischen  In- 
stitute zur  weiteren  Behandlung  bezw.  Beobachtung  über- 
wiesen. 

Status  praesens  bei  der  Aufnahme:  Patient  ist  von  blasser 
Gesichtsfarbe,  ziemlich  gut  genährt  und  zeigt  gut  entwickelte 
Muskulatur.  Er  klagt  über  Schmerzen  in  der  Lendengegend, 
namentlich  bei  Bewegungen  des  Rumpfes  und  der  Extremi- 
täten und  über  mangelnde  Beuge-  und  Streckfähigkeit  des 
rechten  Armes.  Ferner  giebt  er  an,  dass  er  sich  sehr  schwach 
fühle  und  grössere  Anstrengungen  nicht  ertrage.  Die  bei  J. 
vorgenommene  Untersuchung  auf  Motilitäts-  und  Sensibilitäts- 
störungen ergaben  ein  negatives  Resultat  und  da  die  ganze 
Körperconstitution  die  Angaben  des  J.  sehr  zweifelhaft  er- 
scheinen liess,  so  wurde  der  Verdacht  rege,  dass  hier,  wenn 
nicht  Simulation,  doch  mindestens  Uebertreibung  vorliege. 
J.  wurde  daher  behufs  Beobachtung  in  das  medico-mechanische 
Institut  aufgenommen. 

Das  Resultat  der  Beobachtung  war  folgendes:  J.  führte 

sämmtliche  ihm  verordnete  Uebungen  an  den  Apparaten  für 
active  Arm-,  Bein  und  Rumpfbewegungen,  die  er  seinen  An- 
gaben nach  nicht  hätte  durchführen  können,  mit  immer  mehr 
und  mehr  gesteigerten  Widerständen  mit  Leichtigkeit  aus. 
Ebenso  verursachten  ihm  die  passiven  Bewegungen,  wie 
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Rumpfrotirung  im  Quersitz,  passives  Beckendrehen  u.  s.  w. 
und  die  Erschütterungs-  und  Hackungsapparate  keine  Be- 
schwerden. In  der  letzten  Zeit  der  Behandlung  wurde  J.  fort- 
während darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  er,  da  er  solche 
Uebungen  ausführen  könne,  doch  endlich  wieder  irgend  eine 
Beschäftigung  im  Eisenbahndienste  übernehmen  könne,  worauf 
er  immer  antwortete,  dass  es  ihm  sein  Zustand  noch  nicht  er- 
laube. Zuletzt  nahm  er  Familienangelegenheiten  halber  Ur- 
laub auf  3 Tage  und  verlangte  darauf  schriftlich  noch  einen 
Nachurlaub.  Nach  einiger  Zeit  wurde  dem  medico-mecha- 
nischen  Institute  die  Mittheilung  gemacht,  dass  J.  wieder 
arbeite. 

VII.  Beispiel 

F.  H.,  Brettschneider  (Schlesisch-Posen’sche  Baugewerks- 
Berufsgenossenschaft),  23  Jahre  alt,  aus  Gross-Neudorf,  erlitt 
am  19.  Februar  1888  einen  Bruch  des  linken  Unterschenkels 
und  wurde  am  8.  October  1888  dem  medico-mechanischen 
Institute  überwiesen. 

Status  praesens  bei  der  Aufnahme:  In  der  Mitte  des 

Unterschenkels  mit  Verschiebung  der  Bruchenden  geheilter 
Bruch,  Anschwellung  des  ganzen  Unterschenkels  und  Fusses. 
Umfang  an  verschiedenen  Stellen  drei  bis  vier  Centimeter 
grösser,  als  an  den  entsprechenden  des  rechten  Beines,  Knie- 
und  Sprunggelenk  geschwollen,  active  und  passive  Beweg- 
lichkeit beschränkt.  Verkürzung  des  Beines  um  U/g  cm. 
Patient  klagt  über  stechende  Schmerzen  im  Knie-  und  Sprung' 
gelenk  beim  Gehen  und  Stehen  und  muss  sich  beim  Gehen 
eines  Stockes  bedienen. 

Status  praesens  am  6.  Dezember  1888  bei  der  Entlassung: 
Die  Anschwellung  des  Beines  ist  geschwunden,  Knie-  und 
Sprunggelenk  sind  frei  beweglich,  so  dass  Patient  ohne  er- 
hebliche Beschwerden  gehen  kann.  H.  wird  als  8/4  erwerbs- 
fähig aus  der  Behandlung  entlassen. 

Am  17.  April  1889  machte  p.  H.  auf  Grund  eines  ärzt- 
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liehen  Attestes  geltend,  dass  seine  Wunde  am  Schienbein 
wieder  aufgebrochen  sei,  worauf  er  einem  hiesigen  Kranken- 
hause überwiesen  wurde.  Hier  wurde  ihm  eine  kleine  Knochen- 
leiste vom  Schienbein  entfernt,  welche  man  als  Ursache  des 
Wiederautbrechens  der  Wunde  ansah.  Nachdem  die  Operations- 
wunde mit  einer  soliden  Narbe  gut  verheilt  war,  wurde  p.  H. 
am  25.  Juli  1889  aus  der  Behandlung  entlassen.  Das  dabei 
ausgestellte  ärztliche  Gutachten  setzte  die  Erwerbsunfähigkeit 
des  p.  H.  bis  auf  Weiteres  auf  25%  fest. 

Schon  am  31.  Juli  1889,  also  sechs  Tage  nach  der  Ent- 
lassung stellte  sich  p.  H.  einem  Arzte  in  Bromberg  wieder 
mit  einer  offenen  Wunde  am  Schienbeine  vor.  Da  der  Ver- 
dacht nahe  lag,  dass  p.  H.  sich  zwecks  Erlangung  einer 
höheren  Unfallrente  selbst  beschädigt  habe,  wurde  seine 
Unterbringung  in  das  Krankenhaus  zu  Bromberg  verfügt. 
Dieser  Verdacht  ist  in  der  Folge  vollauf  bestätigt  worden,  wie 
dies  aus  dem  Gutachten  des  Anstalts-Arztes  klar  hervorgeht. 
Auf  Grund  dieses  Gutachtens  machte  die  Genossenschaft  bei 
der  Staatsanwaltschaft  Anzeige  und  p.  H.  wurde  wegen  ver- 
suchten Betruges  zu  vier  Wochen  Gefängniss  verurtheilt.  Auch 
bei  dem  vor  dem  Landgerichte  in  dieser  Sache  anstehenden 
Termine  hat  p.  H.  noch  weiter  zu  betrügen  versucht,  indem 
er  sich  das  Bein  derartig  abgeschnürt  hatte,  dass  dasselbe 
stark  angeschwollen  war.  Die  Ursache  dieser  Anschwellung 
wurde  jedoch  von  dem  geladenen  medicinischen  Sachver- 
ständigen erkannt  und  H.  entlarvt. 

Auf  Grund  einer  erneuten  ärztlichen  Untersuchung  am 
8.  Dezember  1889  wurde  die  Erwerbsunfähigkeit  des  p.  H. 
auf  12%  festgesetzt,  mit  der  Begründung,  dass  der  Unter- 
schenkelbruch bis  auf  die  geringfügige  Verkürzung  vollständig 
und  ohne  Hinterlassung  von  Functionsstörungen  geheilt  sei. 
Nach  Massgabe  dieses  Gutachtens  wurde  dem  p.  H.  der  dies- 
bezügliche Bescheid  zugestellt,  gegen  den  er  aber  Berufung 
einlegte,  jedoch  vom  Schiedsgericht  abgewiesen  wurde. 

Unter  dem  27.  December  1890  wandte  sich  p.  H.  von 
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Neuem  an  die  Bauge werks-Berufsgenossenschaft  um  Erhöhung 
der  Rente  mit  der  Motivirung,  dass  die  Wunde  des  verletzten 
Beines  wieder  aufgebrochen,  er  daher  genöthigt  sei,  das  Bett 
zu  hüten  und  in  Folge  dessen  vollständig  erwerbsunfähig  sei. 
Sollte  die  Genossenschaft  seinem  Anträge  nicht  entsprechen, 
so  werde  er  klagbar  werden.  Da  die  Genossenschaft  dem 
p.  H.  nicht  sofort  antwortete,  so  richtete  er  am  10.  Januar  1891 
ein  zweites  Schreiben  an  dieselbe  und  fügte  diesem  die  be- 
glaubigte Abschrift  eines  ärztlichen  Gutachtens  bei,  in  welchem 
es  heisst,  dass  die  Wunde  auf  dem  linken  Schienbeine  wieder 
aufgebrochen,  die  Umgegend  geröthet,  geschwollen  und  em- 
pfindlich sei.  Auf  Grund  dessen  sei  p.  H.  für  unbestimmte 
Zeit  arbeitsunfähig. 

Da  bei  der  Genossenschaft  der  Verdacht  rege  wurde,  dass 
sich  p.  H.  wiederum  selbst  beschädigt  habe,  so  überwies  sie 
denselben  behufs  Beobachtung  dem  städtischen  Krankenhause 
zu  Bromberg,  Das  von  dieser  Anstalt  unter  dem  19.  Februar 
1891  abgegebene  Gutachten  constatirte,  dass  p.  H.  sich  die 
Wunde  selbst  beibrachte  und  hat  in  der  Hauptsache  fol- 
genden Inhalt: 

Die  Untersuchung  ergab  ganz  denselben  Befund,  wie  in 
dem  Atteste  vom  23.  November  1889  geschildert  wurde.  Der 
linke  Unterschenkel  ist  an  der  alten  Bruchstelle  ebenso  ver- 
dickt, wie  er  es  früher  gewesen  ist.  Die  Verdickung  rührt  von 
der  reichlichen  Knochenneubildung  an  dem  gebrochen  ge- 
wesenen Schienbeine  her.  Die  Narbenbildung  in  den  Weich- 
theilen  über  der  Bruchstelle  zeigt  dieselbe  Farbe  und  Be- 
schaffenheit wie  vor  14  Monaten.  Mitten  durch  die  Narbe, 
in  der  Längsachse  des  Knochens,  läuft  eine  ca.  3 cm  lange, 
gleichmässig  tiefe,  schnurgerade,  oberflächliche  Continuitäts- 
trennung  mit  ganz  scharfen,  glatten  Rändern.  In  der  Umgebung 
der  Wunde  ist  weder  eine  besondere  Röthung  noch  Schwel- 
lung vorhanden.  Im  Uebrigen  ist  das  linke  Bein  völlig  normal, 
insbesondere  ist  amFussgelenk  und  am  Fusseselbst  keineSchwel- 
lung  vorhanden,  p.  H.  hat  die  Verletzung  selbst  erzeugt  durch 
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einen  Schnitt  mit  einem  scharfen  Instrumente.  Es  kann  wohl 
Vorkommen,  dass  eine  alte  Narbe  von  Neuem  aufbricht,  aber 
dann  muss  eine  Veranlassung  hierzu  in  der  Entzündung  und 
Schwellung  der  Weichtheile  und  in  Folge  dessen  in  der 
Spannung  der  Narbe  vorhanden  sein.  Dies  trifft  hier  nicht 
zu.  Doch  selbst  in  dem  Falle,  dass  diese  Vorbedingungen 
in  früheren  Jahren  vorhanden  gewesen  wären,  ist  dennoch 
ein  Aufbrechen  der  Narbe  auszuschliessen ; denn  dieses  findet 
nicht  in  der  Weise  statt,  dass  eine  schnurgerade,  gleichmässig 
tiefe  Wunde  mit  ganz  scharfen,  glatten  Rändern  entsteht.  Die 
Wunde  des  p.  H.  wurde  einfach  mit  Jodoformgaze  verbunden 
und  heilte  nach  wenigen  Tagen  glatt  ohne  eine  Spur  von 
Eiterung,  p.  H.  musste  jetzt  den  ganzen  Tag  autbleiben  und 
herumgehen.  Die  frische  Narbe  blieb  glatt  und  unversehrt, 
auch  zeigte  sich  an  dem  linken  Bein  nirgends  eine  Spur  von 
Röthung  oder  Schwellung.  Am  13.  Februar  1891  wurde  p.  H. 
als  gesund  und  arbeitsfähig  entlassen.  Mit  Rücksicht  auf  die 
unbedeutende  Verkürzung  des  Beines  blieb  die  früher  fest- 
gesetzte Rente  von  12  % fortbestehen. 

p.  H.  legte  gegen  diese  Festsetzung  Berufung  ein,  wurde 
aber  durch  schiedsgerichtliche  Entscheidung  vom  4.  März  1891 
abgewiesen.  In  dieser  heisst  es,  dass  sich  p.  H.  die  bereits 
geheilte  Wunde  mittelst  eines  scharfen  Instruments  wieder  auf- 
gerissen hat  und  daher  als  Simulant  zu  betrachten  sei.  Wegen 
des  wiederholten  Betrugsversuches  wird  die  Genossenschaft, 
wie  ich  erfahren  habe,  gegen  p.  H.  einen  weiteren  Strafantrag 
stellen. 

VIII.  Beispiel. 

A.  G.,  Arbeiter  (gelernter  Heilgehilfe),  aus  Wilsnack 
(Tiefbau-Berufsgenossenschaft),  erlitt  am  12.  Mai  1886  dadurch, 
dass  er  zwischen  2 Lowrys  gerieth,  eine  Quetschung  der  linken 
Brusthälfte,  des  linken  Oberarmes  und  Schulterblattes  und 
soll  dabei  die  3.  Rippe  nahe  am  Brustbein  gebrochen  ge- 
wesen sein,  und  sich  als  Folge  dieser  Brustquetschung  eine 
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Brustfellentzündung  eingestellt  haben.  Ausser  ärztlicher  Be- 
handlung im  Hause  ist  p.  G.  auch  im  Jahre  1889  in  der 
Charite  zu  Berlin  ärztliche  Pflege  und  specialistische  Be- 
handlung zu  Theil  geworden.  Am  21.  October  1890  wurde 
p.  G.  dem  medico-mechanischen  Institute  überwiesen.  Bei  der 
Aufnahme  gab  er  an,  er  habe  seit  seiner  im  Juli  1889  statt- 
gehabten Entlassung  aus  der  Charite  nur  leichte  Haus-  und 
Feldarbeiten  verrichten  können,  theils  wegen  Mangel  an  Kraft 
in  dem  linken  Arm,  theils  weil  er  denselben  nicht  „hoch“ 
heben  könne. 

Status  praesens  bei  der  Aufnahme:  p.  G.  ist  von 

grosser  Statur,  von  blasser  Gesichtsfarbe,  und  der  allgemeine 
Ernährungszustand  ist  ein  mittlerer  zu  nennen.  Die  Mus- 
kulatur der  linken  Schulter  und  des  linken  Armes  ist  etwas 
schwächer  als  rechterseits.  Die  Beweglichkeit  im  linken 
Schultergelenk  ist  nach  vorn  und  seitwärts  ganz  frei  und  aus- 
giebig, sodass  der  Arm  nach  diesen  Richtungen  hin  activ 
und  passiv  bis  zur  Horizontalen  erhoben  werden  kann.  Bei 
diesen  Bewegungen  fühlt  man  in  dem  linken  Schultergelenk 
keine  Crepitation. 

Die  Bewegung  des  linken  Armes  nach  hinten  ist  be- 
schränkt, und  versucht  man  den  Arm  passiv  nach  hinten 
in  ausgiebigerer  Weise  zu  bewegen,  so  äussertp.  G.  hierbei 
Schmerzen  und  leistet  Widerstand.  An  der  3.  linken  Rippe 
in  der  Nähe  des  Brustbeins  fühlt  man  eine  kleine  knöcherne 
Geschwulst,  welche  als  Knochennarbe  der  früher  gebrochenen 
Rippe  anzusehen  ist.  Die  Muskulatur  der  linken  Brusthälfte 
ist  ebenso  entwickelt  wie  die  der  rechten.  Die  physikalische 
Untersuchung  der  Lungen  und  des  Herzens,  wie  die  der 
Unterleibsorgane  ergiebt  nichts  Abnormes. 

Schon  bei  der  ersten  Untersuchung  lag  es  daher  klar  zu 
Tage,  dass  p.  G.  im  höchsten  Grade  übertreibe,  und  wir  es 
hier  mit  einem  in  Unfallsangelegenheiten  sehr  raffinirten 
Menschen  zu  thun  haben.  Die  weitere  Beobachtung  bezw. 
Behandlung  des  p.  G.  bestätigte  diese  Vermuthung  voll  und 
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ganz.  p.  G.  musste  zur  Ausführung  der  Uebungen  an  den 
Apparaten  gleichsam  gezwungen  werden,  wenn  höhere  Wider- 
stände bei  denselben  eingeschaltet  wurden.  Fast  täglich 
hatte  p.  G.  andere  Klagen  über  seinen  Zustand.  Das 
eine  Mal  klagte  er  über  heftige  Halsschmerzen,  wobei 
er  in  der  raffinirtesten  Weise  eine  fast  vollständig  tonlose 
Stimme  hervorzubringen  verstand.  Die  Untersuchung  des 
Halses  aber  ergab  nichts  Krankhaftes,  und  sprach  p.  G. 
schon  am  nächsten  Tage  wieder  in  gewohnter  Weise.  Ein 
anderes  Mal  klagte  er  über  heftige  Brustschmerzen.  Auch 
diese  Klagen  erwies  die  Untersuchung  nicht  als  gerechtfertigt. 
Fast  täglich  bereitete  p.  G.  den  Anstaltsärzten  Verdriess- 
lichkeiten,  sei  es  bei  der  Massage  oder  bei  den  Behandlungen 
an  den  Apparaten.  Auch  trat  p.  G.  als  eifriger  Agitator 
unter  den  Unfallverletzten  auf,  indem  er  dieselben  theils  zur 
Uebertreibung,  theils  zur  Simulation  aufmunterte  und  sie  auch 
veranlasste,  unbegründete  Beschwerdeschriften  an  die  Genossen- 
schaften zu  richten,  um  das  Institut  zu  discreditiren  und  den 
Anstaltsärzten  Verlegenheiten  zu  bereiten.  Aus  dem  ganzen 
Gebahren  des  p.  G.  ging  hervor,  dass  er  vor  keinem  Mittel, 
sei  es  auch  das  verwerflichste,  zurückschrecke,  um  sich  einen 
Vortheil  bezw.  eine  möglichst  hohe  Rente  zu  verschaffen.  Bei 
der  am  2.  Januar  1891  erfolgten  Entlassung  aus  dem  In- 
stitute wurde  p.  G.  von  den  Anstaltsärzten  bis  auf  eine 
ganz  geringe  Schwäche  der  linksseitigen  Schultermuskulatur, 
welche  ihn  in  seiner  Arbeit  keinesfalls  hindern  kann,  als  ge- 
sund und  vollständig  arbeitsfähig  erachtet.  Da  aber,  wie 
bekannt,  um  den  Schein  der  Parteilichkeit  zu  vermeiden, 
die  Endgutachten  und  der  Grad  der  Arbeitsfähigkeit 
nicht  von  mir  abgegeben  werden,  so  liess  ich  den  p.  G.,  weil 
vorauszusehen  war,  dass  er  der  Genossenschaft  noch  viele 
Umstände  machen  würde,  von  zwei  beamteten  Sachverständigen 
untersuchen. 

Diese  beiden  Gutachten  stimmten  darin  überein,  dass 
p.  G.  als  vollständig  arbeits-  und  erwerbsfähig  zu  betrachten 
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sei  und  nur  darauf  ausgehe,  sich  eine  Rente  zu  verschaffen. 
Der  Inhalt  des  einen  Gutachtens  ist  im  Wesentlichen  folgender : 
,,Der  gesammte  Ernährungszustand  ist  ein  mittlerer  zu 
nennen;  eine  abnorme  Magerkeit  ist  ebensowenig  wie  eine 
starke  Fettbildung  nachzuweisen.  Die  Untersuchung  der 
Lungen  ergab  beiderseits  gleichmässigen  vollen,  tiefen 
Ton  und  reines  vesiculäres  Athmungsgeräusch ; nirgends 
war  eine  Dämpfung,  nirgends  eine  Verdichtung  des  Ge- 
webes der  Lungen , noch  irgendwo  eine  Ausschwitzung 
zu  finden;  die  Athmung  war  ausgiebig  und  weiteten  sich 
beide  Brusthälften  gleichmässig  aus ; ein  Eingesunkensein 
irgend  einer  Brustseite  ist  nicht  vorhanden.  Somit  ist 
dieses  Organ  als  vollkommen  gesund  zu  erklären;  das- 
selbe gilt  von  dem  Herzen.  Die  Ansatzstellen  der  2.  und  3. 
Rippe  an  dem  Brustbein  sind  etwas  verdickt  gegen  die  der 
rechten  Seite ; jedoch  ist  von  einer  starken  Knochenauflagerung 
nicht  das  Geringste  zu  constatiren;  auf  Druck  behauptete 
G.  an  dieser  Stelle  Schmerzen  zu  empfinden;  es  ist  aber  nach 
mehr  als  2jährigem  Verlaufe  seit  dem  Unglücksfalle  anzu- 
nehmen, dass  diese  Schmerzhaftigkeit  nur  simulirt  wird,  wofür 
auch  die  unbeschränkte  Function  der  sich  dortselbst  in- 
serie  renden  Brustmuskeln  spricht.  Die  Schultermuskulatur  ist 
linkerseits  etwas  magerer  als  die  der  rechten  unverletzt 
gebliebenen  Seite.  Betrachten  wir  dieselben  in  ihrer  Wirkungs- 
weise, so  bewirkt  der  „Kappenmuskel“  in  Folge  seines  An- 
satzes mit  den  oberen  Bündeln  am  vorderen,  mit  den  unteren 
am  hinteren  Theil  der  Schultergräte,  eine  Drehung  des 
Schulterblattes  um  seine  Querachse»  wobei  der  untere  Winkel 
desselben  sich  nach  aussen  und  oben  wendet;  sein  oberer 
Theil  allein  hebt  die  Schulter,  der  mittlere  nähert  sie  der 
Wirbelsäule  und  der  untere  zieht  sie  abwärts.  Ist  die  Schulter 
fixirt,  so  kann  er  auf  den  Kopf  einwirken  und  denselben 
seitlich  herniederziehen.  Der  breite  Rückenmuskel  zieht  den 
Oberarm  nach  unten  und  hinten,  und  rollt  ihn  zugleich, 
namentlich  wenn  er  auswärts  gekehrt  war,  um  seine  Achse 
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nach  innen.  Der  grosse  Brustmuskel  zieht  den  Oberarm  gegen 
die  Vorderseite  der  Brust  und  rollt  ihn  nach  innen,  auch  hilft 
er  die  Schulter  heben ; der  kleine  Brustmuskel  zieht  die 
Schulter  nach  vorn,  unten  und  innen.  Der  grosse  vordere 
Sägemuskel  zieht  das  Schulterblatt  nach  aussen  und  vorn,  und 
dreht  es  zugleich  in  Verbindung  mit  dem  Kappenmuskel  so 
um  seine  Achse,  dass  der  Oberarm  gehoben  wird.  Der  Delta- 
muskel hebt  den  Arm  bis  zum  rechten  Winkel  zum  Stamme 
in  die  Höhe;  seine  vorderen  Bündeln  allein  bewegen  den 
Arm  gegen  die  Brust  nach  vorn,  die  hinteren  nach  hinten 
gegen  den  Rücken.  Die  stärkere  Erhebung  des  Armes  ge- 
schieht mittelst  Achsendrehung  des  Schulterblattes  durch  den 
vorderen  grossen  Sägemuskel  und  ist  daher  gehemmt,  wenn 
letzterer  gelähmt  ist.  Der  Ober-  und  Untergrätenmuskel  wie 
der  kleine  runde  Armmuskel  rollen  den  Oberarm  um  seine 
Achse  nach  aussen,  der  grosse  runde  Armmuskel,  der  Unter- 
schulterblattmuskel und  breite  Rückenmuskel  sind  deren 
Antagonisten,  indem  sie  den  Oberarm  nach  innen  rotieren  und 
auch  nach  unten  und  hinten  ziehen,  sodass  er  dem  Stamme 
genähert  wird. 

Wenn  nun  p.  G.,  wie  es  die  Untersuchung  ergeben  hat, 
die  Oberarme  strecken,  nach  vorn,  nach  der  Seite  bringen 
und  ganz  senkrecht  erheben  kann,  so  wird  es  klar  sein,  dass 
die  vorstehend  in  ihren  Functionen  geschilderten  Muskeln, 
vollkommen  functionsfähig  und  dem  Nervenimpuls  zugänglich 
sind;  dass  die  Pendelbewegung  im  Schultergelenk  frei  ist, 
bedarf  noch  der  Erwähnung.  Beschränkt  allein  ist  die  Rück- 
wärtsdrehung des  linken  Armes  in  der  Schulter  — aber  nur 
beschränkt  und  hat  diese  Beschränkung  keinen  hindernden 
Einfluss  für  die  im  gewöhnlichen  Leben  nothwendigen  freien 
Bewegungen  des  Armes,  da  die  Rückwärtsdrehung  um  die 
Längsachse  nach  hinten  nicht  eine  Bewegung  ist,  welche  zur 
Arbeit,  wie  sie  ein  Arbeiter  verrichten  muss,  unumgänglich 
nothwendig  ist.  Das  Ellenbogen-  wie  Handgelenk  sind  voll- 
kommen frei  und  functionsfähig;  die  linke  Unterarmmuskulatur 
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nur  unbedeutend  schwächer  als  die  rechterseits.  Mit  diesem 
Befunde,  welcher  durch  die  Anwendung  der  Elektricität  er- 
gänzt wurde,  wobei  eine  vollkommen  leistungsfähige  Muskel- 
wie  Nervenleitung  resp.  Reizbarkeit  constatirt  wurde,  con- 
trastirt  auffällig  die  geringe  Kraft,  welche  p.  G.  in  dem  linken 
Arm  nicht  nur  zu  haben  angiebt,  sondern  auch  durch  Druck 
zu  erkennen  zu  geben  bemüht  ist.  Dass  p.  G.  hier  in  un- 
glaublichster Weise  sich  verstellt,  dürfte  nach  dem  Gesagten 
klar  sein.  Ich  halte  ihn  für  einen  im  Besitze  eines  vollständig 
gebrauchsfähigen  Armes  befindlichen  Menschen,  der  nur  den- 
selben nicht  gebrauchen  will;  nur  in  Rücksicht  darauf,  dass 
p.  G.  s.  Zt.  noch  ungeübt  ist,  empfehle  ich,  ihm  eine  Rente 
von  10#  auf  i/g  Jahr  zu  bewilligen.  Andere  Organerkrankungen 
sind  nicht  vorhanden.“ 

Auf  Beschluss  des  Genossenschafts-Vorstandes  wurde  auf 
Grund  der  Gutachten  und  der  im  Institute  gemachten  Beobach- 
tungen die  Rentenzahlung  an  p.  G.  eingestellt  und  ihm  ein  dies- 
bezüglicher Bescheid  von  der  Genossenschaft  zugestellt.  Gegen 
diesen  Bescheid  legte  nun  p.  G.  beim  Schiedsgericht  Berufung 
ein,  wurde  aber  abgewiesen,  weil  aus  dem  Gutachten  und  dem 
Gebahren  des  p.  G.  deutlich  hervorginge,  dass  er  vollständig 
arbeits-  und  erwerbsfähig  sei  und  nur  in  der  raffinirtesten 
Weise  simuliere,  um  sich  eine  Rente  zu  verschaffen. 

IX.  Beispiel. 

J.  U.,  40  Jahre  alt,  Bremser,  erlitt  am  22.  August  1889 
eine  Quetschung  der  rechten  Hüfte  und  Kreuzgegend  und 
wurde  am  19.  Januar  1891  dem  medico-mechanischen  Institut 
überwiesen. 

Schon  bei  der  ersten  Untersuchung  hat  U.  den  Ein- 
druck gemacht,  dass  er  stark  übertreibe  oder  gar  simulire. 
— Der  Status  bei  seiner  Aufnahme  war  folgender:  p.  U. 

geht  auf  einen  Stock  gestützt  in  der  Art,  dass  er  zuerst  das 
linke  Bein  vorsetzt;  alsdann  drückt  er  stossweise  mit  der 
rechten  Faust,  in  der  er  den  Stock  hält,  gegen  die  rechte 
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Gesässhälfte,  beugt  den  Oberkörper  im  Kreuz  nach  hinten 
rechts,  während  er  den  Unterleib  nach  vorn  links  hervorwölbt, 
wobei  er  das  rechte  Knie  gebeugt  der  Innenfläche  des  linken 
Knies  nähert.  — Eine  Erklärung  für  diese  Gangart  war 
von  vornherein  nicht  zu  finden,  und  hat  auch  die  darauf 
folgende  körperliche  Untersuchung  keinen  Anhaltspunkt  hier- 
für ergeben.  — Beim  Liegen  auf  dem  Rücken  lagen  beide 
Beine  in  derselben  Richtung.  Die  Muskulatur  des  rechten  Beines 
ist  wenig  schwächer  als  die  des  linken;  die  passive  Beweg- 
lichkeit im  Hüft-  und  Kniegelenk  sind  vollständig  normal 
und  vernimmt  man  daselbst  keine  Crepitation;  die  beiden 
Rollhügel  sind  von  der  vorderen  oberen  Darmbeinspitze  gleich 
weit  entfernt  und  zeigt  der  rechte  gar  keine  Verdickung  am 
Knochen  oder  Weichtheilengeschwulst.  Activ  behauptet  p.  U. 
das  rechte  gestreckte  Bein  im  Hüftgelenk  nicht  so  weit  heben 
zu  können  als  das  linke,  wobei  er  über  Schmerzen  in  der 
Leistenbeuge  und  an  der  Innenfläche  des  Oberschenkels  (Adduc- 
toren)  klagte.  Das  Kniegelenk  ist  frei  beweglich  und  zeigt 
in  seinen  Contouren  keine  Abnormitäten. 

Was  nun  die  Sensibilität  anbelangt,  so  konnte  man  etwas 
Bestimmtes  nicht  herausfinden,  da  die  Angaben  des  U.  unzu- 
verlässig waren.  — In  der  Bauchlage  konnte  man  weder  an 
der  Brust-  noch  Lendenwirbelsäule  irgend  welche  Abnormität, 
sei  es  eine  Verkrümmung  nach  der  einen  oder  anderen  Seite 
noch  eine  Einknickung  nach  vorn  oder  Vor  Wölbung  nach 
hinten  constatiren.  Die  Muskulatur  des  Rückens  und  beider 
Gesässhälften  ist  der  Constitution  des  p.  U.  nach  gleich- 
mässig  und  normal  entwickelt.  Schmerzhafte  Druckpunkte 
waren  an  der  Brustwirbelsäule  nicht  vorhanden,  dagegen 
klagte  p.  U.  bei  Druck  auf  einzelne  Punkte  der  Lenden- 
wirbelsäule und  des  Kreuzbeins  über  Schmerzen.  — ■ Auch  an 
der  Hinterfläche  des  Beines  waren  die  Angaben  des  U.  über 
die  Empfindlichkeit  unzuverlässig  und  schwankend.  In  der  ersten 
Zeit  hatU.  die  Uebungen  an  den  Apparaten  zwar  nicht  vorschrifts- 
mässig,  aber  doch  noch  ausgeführt.  Bei  der  Massage,  die  ich 
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selbst  ausführte,  klagte  er  bald  über  Schmerzen  in  der  Kreuz- 
beingegend, bald  über  solche  in  der  rechten  Weiche,  bald  an 
der  rechten  Gesässhälfte.  Wenn  ich  ihn  über  die  Empfind- 
lichkeit in  den  beiden  Gesässhälften  ausfragte,  so  gab  er  an 
dem  einen  Tage  an,  dass  er  in  der  linken  den  Druck  mehr 
empfinde  als  rechts,  während  er  am  anderen  die  entgegen- 
gesetzte Aeusserung  machte.  — Als  ich  ihn  eines  Tages, 
von  der  Ueberzeugung  ausgehend,  dass  er  die  Uebungen  voll 
und  ganz  ausführen  könne,  zu  denselben  anhalten  wollte, 
weigerte  sich  U.  dieselben  auszuführen,  und  seit  diesem  Tage 
hat  er  die  Uebungen  nicht  mehr  machen  wollen,  mit  der  Be- 
hauptung, dass  er  dazu  nicht  im  Stande  sei.  Meinen  Er- 
mahnungen in  dieser  Beziehung  wollte  er  durchaus  nicht 
Gehör  geben,  sondern  verharrte  auf  seinen  Aussagen  und 
kam  dann  nur  zur  Massage  ins  Institut.  Als  ich  ihn  bei 
derselben  auf  seine  Widersprüche  aufmerksam  machte,  blieb 
er  auch  der  Massage  fern,  legte  sich  in’s  Bett,  indem  er 
behauptete,  nicht  mehr  ins  Institut  kommen  zu  können, 
p.  U.  wurde  auf  meine  Veranlassung  in  der  hiesigen  Königl. 
Chirurgischen  Klinik  untersucht  und  es  konnte  auch  daselbst 
eine  Erklärung  für  die  Gangart  desselben  nicht  aufgefunden 
werden,  da  weder  im  Hüftgelenk  noch  an  der  Lendenwirbel- 
säule und  Kreuzbeingegend  etwas  Abnormes  zu  constatiren 
war.  — Was  nun  das  Benehmen  des  U.  während  seines  Auf- 
enthaltes im  Pensionat  anbelangt,  so  lag  er  in  der  letzten 
Zeit  den  ganzen  Tag  im  Bett,  und  behauptete,  nur  wenig* 
Nahrung  zu  sich  nehmen  zu  können,  weshalb  er  auch  selbst- 
verständlich schlecht  aussah.  Dagegen  rauchte  er  trotz  des 
Verbotes  sehr  stark.  Als  ich  ihn  eines  Tages  mit  einem 
meiner  Assistenzärzte  im  Pensionat  besuchte,  ereignete  sich 
folgender  Vorfall: 

Der  Kranke  liegt  im  Bette  in  gewöhnlicher  Rückenlage 
und  hält  seine  rechte  Sohlenfläche  gegen  das  Fussbrett  des 
Bettes  gestützt.  Während  der  Untersuchung  beginnt  nun  ein 
leises  Vibriren  des  rechten  Beines,  welches  allmählich  stärker 
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wird.  Als  man  die  Aufmerksamkeit  auf  dies  Zittern  lenkt, 
beginnt  der  Kranke  auch  mit  der  linken  unteren  Extremität, 
welche  sich  gleichfalls  gegen  den  Bettrand  stützt,  zu  zittern. 
— Dieses  Zittern  hörte  nach  etwa  2 — 3 Minuten  auf,  als  der 
Kranke  zum  Aufsetzen  aufgefordert  wurde.  Hierauf  liess  ich 
den  Kranken  auf  die  linke  Seite  legen,  p.  U.  stemmte  sich 
nun  mit  der  rechten  Hand  an  die  Kopfkante  des  benach- 
barten Bettes  und  stützte  die  Sohlenfläche  des  rechten  Fusses 
gegen  das  Fussende  des  eigenen  Bettes.  Das  rechte  Bein 
fängt  nunmehr  an,  zuerst  leise,  dann  immer  lebhafter  zu 
zittern.  Nun  forderte  ich  den  p.  U.  auf,  sich  auf  den  Rücken 
zu  legen.  In  dieser  Lage  zitterte  er  nicht;  alsdann  aufgefordert, 
die  Bauchlage  einzunehmen,  zitterte  er  ebenfalls  nicht.  Als 
ich  dann  zu  dem  anwesenden  Anstaltsarzt  die  Bemerkung 
machte,  „nun  werde  ich  ihn  auf  den  Rücken  legen  lassen 
und  das  Zittern  wird  wieder  mit  grosser  Heftigkeit  beginnen, 
das  ist  das  Charakteristische  der  Krankheit“,  da  legte  sich  U. 
auf  den  Rücken  und  fängt  heftig  zu  zittern  an.  Der  Brustkorb 
hob  und  senkte  sich  mit  solcher  Vehemenz,  dass  die  Herz- 
untersuchung unmöglich  war.  Hierbei  röthete  sich  sein  Gesicht. 
Als  ich  bemerkte,  dass  jetzt  auch  in  der  Bauchlage  Zittern 
eintreten  würde,  nimmt  U.  auf  Geheiss  die  Bauchlage  ein  und 
producirt,  — also  auf  Commando  — ein  Zittern,  welches  in 
den  Beinen  beginnt  und  sich  auf  die  Rumpfmuskulatur  aus- 
dehnt. Aufgefordert,  das  Zittern  zu  sistiren,  gab  er  an, 
dasselbe  nicht  einhalten  zu  können.  Indessen  ging  seine  rechte 
Sohlenfläche  von  dem  Fussbrett  des  Bettes  zurück  und  das 
Zittern  des  rechten  Beines  hört  auf,  während  das  linke  Bein, 
dessen  Zehen  die  Kante  des  Fussbrettes  förmlich  umklam- 
merten, mit  der  alten  Vehemenz  weiter  zitterte.  Während  des 
Zitterns  wurde  dem  U.  der  Unterschenkel  in  die  Hohe  gehoben, 
sodass  die  Sohlenfläche  nach  oben  schaute  und  alsbald  blieb 
das  Zittern  fort.  — Nach  ca.  10  Minuten  gab  er  an,  dass 
er  sich  sehr  angegriffen  und  ermüdet  fühle  und  dass  das 
Zittern  aufhören  werde,  wenn  er  sich  auf  die  rechte  Seife 
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legen  würde.  Er  wandte  sich  auf  die  rechte  Seite  und  die 
Production  hatte  ihr  Ende  erreicht.  — Während  des  Zitterns 
war  dem  U.  seiner  Angabe  nach  weder  warm  noch  kalt  ge- 
wesen. — Als  ich  den  p.  U.  nach  l*/2  Stunden  wieder  be- 
suchte, lag  er  ruhig  im  Bette  und  ich  machte  die  Bemerkung, 
er  solle  ja  nicht  zittern,  sonst  werde  ich  ihn  als  Simulanten 
erklären,  Darüber  wurde  U.  sehr  aufgebracht,  aber  seitdem 
hat  er  nicht  mehr  gezittert. 

Seit  diesem  Vorfall  drängte  U.  fortwährend  auf  seine 
Entlassung,  indem  er  das  eine  über  das  andere  Mal  äusserte, 
dass  er  in  seinem  Leben  nicht  mehr  würde  arbeiten  können. 
Ich  liess  den  p.  U.  noch  von  einem  zweiten  Arzt  untersuchen. 
Auch  dieser  konnte  keinen  Anhaltspunkt  für  die  Gangart  und 
Klagen  des  U.  finden.  Es  wurde  daher  beschlossen,  den  U. 
noch  einige  Zeit  zu  beobachten.  An  demselben  Tage  ver- 
langte U.  kategorisch  seine  Entlassung,  welche  ich  ihm  jedoch 
nicht  gewährt  habe.  Am  anderen  Tage  erfuhr  ich,  dass  U. 
heimlich  von  hier  nach  seiner  Heimath  abgereist  sei,  Es  ist 
demnach  mit  Sicherheit  anzunehmen,  dass  sich  U.,  weil  er  sich 
in  die  Enge  getrieben  sah,  durch  seine  Abreise  einer  weiteren 
Beobachtung  entziehen  wollte. 

X,  Beispiel. 

K.  D.,  28  Jahre  alt,  Arbeiter  (Ziegelei- Berufsgenossen- 
schaft), erlitt  am  11.  April  1889  eine  Quetschung  des  linken 
Oberschenkels. 

Bis  Oktober  1889  befand  er  sich  im  Krankenhause,  wo- 
selbst ihm  ein  Schienenverband,  welchen  er  zur  Zeit  auf  dem 
rechten  Beine  trägt,  verordnet  wurde.  Am  11.  März  1890 
wurde  p.  D.  dem  medico-mechanischen  Institute  überwiesen. 

Status  praesens  bei  der  Aufnahme:  p.  D.  hinkt  auf  dem 
rechten  Beine  und  klagt  über  Schwäche  und  Schmerzen  im 
verletzten  linken  Beine.  Die  nähere  Untersuchung  ergab 
eine  Verkürzung  des  rechten  Beines  um  3 cm.  Die  Musku- 
latur des  verletzten  linken  Beines  ist  etwas  schwächer  als  die 
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des  rechten.  Die  Beweglichkeit  im  linken  Hüftgelenk  ist 
activ,  wie  passiv  frei;  das  ganze  Bein  kann  im  Liegen,  wie 
beim  Stehen  auf  dem  rechten  Beine  gehoben,  gestreckt  und 
gebeugt  werden.  Der  linke  Oberschenkelknorren  (Trochanter 
major)  ist  dicker  als  der  rechte.  Das  Becken  ist  nicht  ver- 
schoben. Die  Verkürzung  des  gesunden  Beines  ist  entweder 
eine  angeborene  oder  in  frühester  Kindheit  wahrscheinlich  in 
Folge  einer  Hüftgelenksentzündung  erworbene. 

p.  D.  sollte  den  Schienenverband  der  ärztlichen  Ver- 
ordnung gemäss  der  schwachen  Muskulatur  wegen  am  ver- 
letzten linken  Beine  tragen;  da  er  aber  auf  dem  rechten  Beine 
hinkte,  so  hielt  er  es  zur  Erzielung  einer  möglichst  hohen 
Rente  für  zweckmässiger,  denselben  am  rechten  unverletzten 
Beine  anzulegen. 

Auch  trieb  sich  p.  D.,  wie  in  Erfahrung  gebracht  wurde, 
mehrere  Monate  mit  dem  am  rechten  Bein  über  den  Bein- 
kleidern angelegten  Schienenverbande  vagabondirend  mit  einer 
Harmonika  bettelnd  von  Dorf  zu  Dorf  umher. 

Nachdem  durch  die  mechanische  Behandlung  eine  Kräfti- 
gung der  Muskulatur  des  verletzten  linken  Beines  erzielt 
worden  war,  wurde  p.  D.  als  vollständig  arbeits-  und  erwerbs- 
fähig aus  der  Behandlung  entlassen. 
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I.  Statistik 

der 

vom  April  1888  bis  zum  19.  Oktober  1889  dem  Institut  überwiesenen 

Verletzten. 


Es  wurden  dem  Institut  überwiesen 85  Verletzte 

Von  diesen  wurden  aus  der  Behandlung  entlassen.  58  - 

In  Behandlung  verblieben 27  •= 

Von  den  58  Verletzten  sind  entlassen: 

mit  Erfolg .56  - 

ohne  Erfolg 2 * 

und  zwar 

von  der  Steinbruch-Berufsgenossenschaft  ...  1 * 

= ? Zucker-  5 ...  1 - 

Von  den  56  mit  Erfolg  Entlassenen  sind: 

Vollständig  erwerbsfähig 12 

Nahe  vollständig  erwerbsfähig 15 

Gebessert  um  60 — 80$ 13 

- * 40—60$ 6 

= - 20—40$ 5 

* = 10—20$ 4 

* * 5 — 10$ 1 


/ 
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II.  Statistik 

der 

vom  10.  October  1880  bis  zum  25.  Juli  1800  überwiesenen  und 
entlassenen  Verletzten. 


Am  19.  October  1889  verblieben  in  Behandlung . 
Vom  19.  Oktober  1889  bis  25.  Juli  1890  wurden 

27 

Verletzte 

dem  Institute  überwiesen 

192 

* 

Im  Ganzen  wurden  also  in  dieser  Zeit  behandelt  . 

219 

Von  diesen  wurden  aus  der  Behandlung  entlassen 

146 

- 

In  Behandlung  verblieben  somit 

Von  den  146  Verletzten  sind  entlassen: 

7.3 

* 

mit  Erfolg 

142 

5 

ohne  Erfolg 

4 

und  zwar: 

von  der  Zucker-Berufsgenossenschaft  .... 

1 

= = Ziegelei-  = .... 

1 

* = König!  Eisenbahn-Direktion  Berlin  . . 

1 

' = König!  Eisenbahn-Direktion  Breslau  . 

1 

> 

Von  den  142  mit  Erfolg  Entlassenen  sind: 


Vollständig  erwerbsfähig 29 

Nahezu  vollständig  erwerbsfähig 41 

(resp.  mit  einer  Rente  von  10 — 15$). 

Gebessert  um  60 — 80$ 24 

• 40—60$ 13 

= *.  20—40$ 27 

* = 10—20  $ 6 

* = 5—10$ 2 
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III.  Statistik 

der 

vom  25.  Juli  1890  bis  zum  2.  Juni  1891  überwiesenen  und  entlassenen 

Verletzten. 

Am  25.  Juli  1890  verblieben  in  Behandlung  . 73  Verletzte 

Hinzugekommen  sind 223  ' 

Im  Ganzen  wurden  also  in  dieser  Zeit  behandelt  296  ' 

Von  diesen  wurden  aus  der  Behandlung  entlassen  225 

In  Behandlung  verblieben  somit 71  = 

Von  den  225  Verletzten  sind  entlassen: 

mit  Erfolg 219  * 

ohne  Erfolg 6 

und  zwar 

von  der  Ostdeutsche  Binnenschifffahrt  B.-G.  . 1 * 

* s WestpreussischeLandwirthschaftl.  B.-G.  1 = 

* - Eisenbahn-Direktion  Berlin 1 + 

' ' Posensche  Landwirthschaftl.  B.-G.  . . 1 * 

* ' Zucker-Berufsgenossenschaft  ....  1 * 

5 = Ziegelei-Berufsgenossenschaft  ...  1 - 

Von  den  219  mit  Erfolg  Entlassenen  sind: 

Vollständig  erwerbsfähig 46 

Nahezu  vollständig  erwerbsfähig 44 

(resp.  mit  einer  Rente  von  10 — 15%) 

Gebessert  um  60 — 80% 48 

* * 40—60% 40 

* * 20—40% ' 27 

* * 10—20% 12 

* V 5—10% 2 
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IV.  Allgemeine  Statistik 

der 

dem  Institute  bisher  überhaupt  überwiesenen  und  entlassenen 

Verletzten. 


Es  wurden  bisher  dem  Insitut  überwiesen  . . 500  Verletzte 

Von  diesen  wurden  entlassen 429  * 

In  Behandlung  verblieben 71  Verletzte 

Von  den  429  Verletzten  sind  entlassen: 

mit  Erfolg 417  = 

ohne  Erfolg 12 

Von  den  417  mit  Erfolg  Behandelten  sind: 

Vollständig  erwerbsfähig 87 

Nahezu  vollständig  erwerbsfähig 96 

(resp.  mit  einer  Rente  von  10 — 15$.) 

Gebessert  um  60 — 80$ 88 

* = 40 — 60  $ 62 

* 20—40$ 60 

= 10-20$ 22 

* * 5—10$ 2 


sind  wie  oben  417 


85 


Tabellen 


über 

die  Erwerbsunfähigkeit  bei  der  Aufnahme  und  bei  der 
Entlassung  der  Unfallverletzten,  welche  vom  15.  Juli  1890 
bis  zum  2.  Juni  1891  aus  dem  Institut  entlassen  sind. 


Bemerkung:  Der  Grad  der  Erwerbsunfähigkeit  der  Verletzten  bei  der 
Aufnahme  wurde  dem  Institute  von  den  Berufs- 
genossenschaften mitgetheilt;  die  Gutachten  über  die 
Erwerbsfähigkeit  bei  der  Entlassung  aus  dem  Institute 
werden  nicht  von  den  Anstaltsärzten,  sondern  von 
anderen  Sachverständigen  abgegeben. 


6 
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Fall. 

Name 

der  Berufsgenossenschaft. 

Name,  Stand,  Alter 
nnd 

Wohnort  des  Verletzten. 

Datn 

Aufnahme. 

m der 
Entlassung. 

1 

Schlesisch -Posen’sehe  Bau- 
gewerks-Berufsgenossen- 
schaft 

L.  S.,  Arbeiter, 

60  Jahr,  aus  Goschütz, 
J.-N.  409. 

3.  März 
1890. 

13.  Juni 
1890. 

2 

Tiefbau- 

Berufsgenossenschaft 

A.  H.,  • Arbeiter, 
37  Jahre  alt, 
aus  Tuntzendorf, 
J.-N.  410. 

5.  März 
1890. 

1.  Juni 
1890. 

3 

Schlesisch-Posen’sche  Bau- 
gewerks-Berufsgenossen- 
schaft 

F.  K.,  Maurer, 

54  Jahre  alt,  aus  Mittel- 
neuland bei  Neisse, 
J.-N.  436. 

8.  April 
1890. 

16.  August 
1890. 

6 Wochen 
im  Kranken- 
hause. 

4 

dto. 

J.  G.,  Maurer, 

30  Jahre  alt,  aus  Breslau, 
J.-N.  447. 

23.  April 
1890. 

1.  August 
1890. 

5 

Ostdeutsche  Binnensehiff- 
fahrts-Berufsgenossen- 
schaft 

F.  G.,  Arbeiter, 

59  Jahr  alt, 
aus  Nickelswalde  bei 
Danzig, 

J.-N.  451. 

2.  Mai 
1890. 

19.  August 
1890. 

6 

Zucker-Berufsgenossen- 

schaft 

A.,  K.,  Arbeiter, 
49  Jahre  alt, 
aus  Langenau, 
J.-N.  454. 

3.  Mai 
1890. 

25.  Juni 
1890. 

7 

Steinbruchs- 

Berufsgenossenschaft 

A.  S.,  Bohrer, 

5 5 Jahre  alt,  aus  Strobel, 
J.-N.  455. 

5.  Mai . 
1890. 

28.  Juli 
1890. 

87 


Zeit  und  Art  des  Unfalles. 

Erwerbsu 

bei 

Auf- 

nahme. 

nfähigkeit 

der 

Ent- 

lassung. 

16./9.  1889.  Bruch  des  rechten  Vorderarmes. 

Folge:  Beschränkte  Beweglichkeit  im  Hand- 
gelenk , behinderte  Pro-  und  Supination. 
Abmagerung  der  Muskulatur  des  Armes,  be- 
sonders des  Vorderarmes. 

30$ 

15$ 

19. /l.  1888.  Complizirter  Bruch  des  linken  Unterschenkels 

und  Quetschung  des  Fusses. 

Folge:  Difformität  des  linken  Unterschenkels, 
vollständige  Unbeweglichkeit  des  Sprung-  und 
Fussgelenkes,  Verkürzung  um  5 cm. 

75% 

50$ 

23./11.  1889.  Quetschung  des  rechten  Knies  und  Unter- 
schenkels. 

Folge:  Vollkommene  Steifheit  im  Kniegelenk, 
Muskelschwund  am  ganzen  Beine. 

100$ 

60$ 

23. /l 2.  1889.  Verstauchung  des  linken  Fussgelenks. 

Folge:  Anschwellung  des  Fussgelenks,  be- 

schränkte Beweglichkeit  desselben. 

100$ 

25$  auf 

V 2 Jähr. 

3./ 9.  1889.  Quetschung  der  rechten  Schulter,  Verstauchung 

des  rechten  Handgelenks. 

Folge:  Abmagerung  der  ganzen  Armmusku- 
latur, mangelhafte  Beweglichkeit  im  Schulter- 
und  Handgelenk,  Faustbildung  unmöglich. 

75$ 

33%% 

? 

28-/9.  1886.  Bruch  des  rechten  Oberschenkels  und  Quet- 

schung der  rechten  Hüfte. 

Folge:  Angebliche  Schwäche  und  Schmerz- 
haftigkeit im  ganzen  rechten  Beine,  beschränkte 
Beweglichkeit  im  Hüft-  und  Kniegelenk,  Ver- 
kürzung des  rechten  Beines  um  l1^  cm. 

25$ 

0$ 

1 3./8.  1889.  Bruch  des  rechten  Vorderarmes. 

Folge:  Abmagerung  der  Vorderarmmuskulatur, 
mangelhafte  Faustbildung. 

331ls% 

20$ 
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Fall. 

Name 

der  Berufsgenossenschaft. 

Name,  Stand,  Alter 
und 

Wohnort  des  Verletzten. 

D a t n ] 
Aufnahme. 

m der 
Entlassung. 

8 

Schlesisch-Posen’sche  Bau- 
gewerks-Berufsgenossen- 
sehaft 

F.  M.,  Maurer, 
52  Jahre  alt, 
aus  Buchelsdorf, 
J.-N.  456. 

5.  Mai 
1890. 

25.  August 
1890. 

9 

Zueker-Berufsgenossen- 

sehaft 

W.  M.,  Maschinist, 
26  Jahre  alt,  aus  Neudorf, 
J.-N.  457. 

6.  Mai 
1890. 

31.  Juli 
1890. 

10 

Speditions-,  Speieherei-  und 
Kellerei-Berufsgenossen- 
schaft 

F.  P.,  Arbeiter, 

49  Jahre  alt,  aus  Breslau, 
J.-N.  458. 

7.  Mai 
1890. 

2.  Septbr. 
1890. 

11 

Sehlesisch-Posen’sehe  Bau- 
gewerks-Berufsgenossen- 
schaft 

G.  P.,  Zimmergeselle, 

1 9 Jahre  alt,  a.  Lehrsewitz, 
J.-N.  459. 

7.  Mai 
1890. 

13.  August 
1890. 

12 

Tiefbau- 

Berufsgenossensehaft 

A.  M.,  Arbeiter, 

3 8 Jahre  alt,  ausKröben, 
J.-N.  460. 

10.  Mai 
1890. 

21.  August 
1890. 

13 

Zucker-Berufsgenossen- 

schaft. 

J.  Sch.,  Arbeiter, 

31  Jahre  alt,  aus  Jauer, 
J.-N.  461. 

12.  Mai 
1890. 

13.  August 
1890. 
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Zeit  und  Art  des  Unfalles. 

Erwerbsir 

bei 

Auf- 

nahme. 

ufähigkeit 

der 

Ent- 

lassung. 

13./1.  1890.  Bruch  des  rechten  Oberschenkels  unter  dem 

grossen  Rollhügel. 

Folge:  Mangelhafte  Beweglichkeit  im  Hüft- 
und  Kniegelenk,  bedeutende  Callusmassen  an 
der  Bruchstelle.  Oberschenkelmuskulatur  stark 
abgemagert.  Verkürzung  um  5 cm# 

100# 

25# 

8./1.  1890.  Quetschung  der  rechten  Hand  mit  mehrfachen 

Brüchen  von  Mittelhand-  und  Handwurzel- 
knochen. 

Folge:  Beschränkte  Beweglichkeit  im  Hand- 
gelenk. Vollständige  Unbeweglichkeit  des  Dau- 
mens, Faustbildung  unmöglich. 

60# 

20#  auf 
1 Jahr. 

24./12.  1889.  Quetschung  des  linken  Fussgelenks. 

Folge:  Anschwellung  des  Fussrückens  und 
Sprunggelenks,  mangelhafte  Beweglichkeit  im 
Sprunggelenk.  Muskelschwund  am  linken  Unter- 
schenkel. 

100# 

33  Vs# 

4./6.  1889.  Verrenkung  des  linken  Hüftgelenks. 

Folge:  Resektion  des  Oberschenkelkopfes. 

Starker  Muskelschwund  des  verletzten  Beines, 
Verkürzung  um  3 cm. 

100# 

60# 

ImSept.  1889.  Quetschung  der  rechten  Hand. 

Folge:  Mangelhafte  Beweglichkeit  und  theil- 
weise  Steifheit  in  den  Fingergelenken. 

66%# 

33  Vs# 

6./1.  1890.  Quetschung  und  Zerreissung  der  Unterschenkel- 
Muskulatur. 

Folge:  Starke  Beschränkung  der  Beweglichkeit 
im  Fussgelenk,  Atrophie  der  linksseitigen  Unter- 
schenkel-Muskulatur. 

100# 

25# 
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Fall. 

Name 

der  Berufsgenossenschaft. 

Name,  Stand,  Alter 
und 

Wohnort  des  Verletzten. 

D a t u 
Aufnahme. 

m d e r 
Entlassung. 

14 

Töpferei-Berufsgenossen- 

sehaft 

J.  R.,  Töpfer, 

3 6 Jahre  alt,  aus  Breslau. 
J.-N.  462. 

14.  Mai 
1890. 

2.  Septbr. 
1890. 

15 

Eisenbahn-Direction  Berlin 

F.  H.,  Streckenarbeiter, 
20  Jahre  alt,  ausWalditz, 
J.-N.  463. 

16.  Mai 
1890. 

16.  Juli 
1890. 

16 

Sehlesiseh-Posen’sche  Bau- 
gewerks-Berufsgenossen- 
sehaft 

A.  R.,  Maurer, 

5 9 Jahre  alt,  aus  Bratsch, 
J.-N.  464. 

16.  Mai 
1890. 

29.  August 
1890. 

17 

dto. 

0.  H.,  Maurer, 

35  Jahre  alt,  aus  Horka, 
J.-N.  465. 

16.  Mai 
1890. 

13.  August 
1890. 

18 

Ziegelei  Berufsgenossen- 
schaft. 

L.  D.,  Arbeiter, 

27  Jahre  alt,  aus  Ruda, 
J.-N.  466. 

20.  Mai 
1890. 

27.  August 
1890. 

19 

Speditions-,  Speieherei-  und 

J.  W.,  Arbeiter, 

23.  Mai 

18.  Oktbr. 

Kellerei-Berufsgenossen- 

sehaft 

39jahre  alt,  aus  Breslau. 
J.-N.  467. 

1890: 

1890. 

20 

Sehlesisch-Posen’sehe  Bau- 
gewerks-Berufsgenossen- 
sehaft 

A.  B.,  Zijnmerlehrling, 
17  Jahre  alt, 
aus  Alt-Brettmühle 
bei  Festenberg, 
J.-N.  468. 

23.  Mai 
1890. 

13.  Oktbr. 
1890. 
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Zeit  und  Art  des  Unfalles. 

r . , * f :■  ' ' ' ' . ' • • ; ”•  t • - ... 

Erwerbsu 

bei 

Auf- 

nahme. 

nfähigkeit 

der 

Ent- 

lassung. 

15-/8.  1889.  Quetschung  des  linken  Kniegelenks 

Folge:  Schwäche  der  Muskulatur  des  ganzen 
Beines,  besonders  der  des  Oberschenkels;  be- 
schränkte Beweglichkeit  im  Kniegelenk. 

100# 

0# 

17./5.  1889.  Bruch  des  linken  Unterarmes  und  Verrenkung 

des  Handgelenks. 

Folge:  Unnatürliche  winklige  Stellung  nach  der 
Speichseite  und  Bildung  eines  falschen  Gelenks 
an  der  Speiche. 

100# 

ungeheilt 

2A./6.  1889.  Bruch  des  linken  Oberschenkelhalses. 

Folge:  Mangelhafte  Beweglichkeit  im  Hüft- 
gelenk. Starker  Muskelschwund  des  ganzen 
Beines,  besonders  des  Oberschenkels, 

100# 

50# 

26./8.  1889.  Quetschung  der  linken  Schulter. 

Folgen:  Atrophie  der  Muskulatur  des  linken 
Armes,  besonders  der  der  Schulter.  Beschränkte 
Beweglichkeit  im  Schultergelenk. 

80# 

881/»# 

25./1.  1890.  Quetschung  des  rechten  Beines. 

Folge:  Muskelschwund  und  Schwäche  des  Beines; 
beschränkte  Beweglichkeit  im  Kniegelenk. 

100# 

0# 

16./9.  1889.  Quetschung  des  linken  Unterschenkels  und 
Fusses,  wahrscheinlich  mit  Bruch  eines  Mittel- 
fussknochens. 

Folge:  Schwellung  des  Fussrückens  und  des 
Sprunggelenks,  mangelhafte  Beweglichkeit  in 
letzterem,  starker  Schwund  der  Unterschenkel- 
Muskulatur;  lahmender  Gang. 

100# 

15# 

5./8.  1889.  Bruch  des  rechten  Oberschenkels. 

Folge:  Muskelschwund  des  rechten  Ober- 

schenkels, Verkürzung  um  2 cm,  mangelhafte 
Beweglichkeit  im  Hüft-  und  Kniegelenk. 

50# 

40# 
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Fall. 

Name 

der  Berufsgenossenscliaft. 

Name,  Stand,  Alter 
nnd 

Wohnort  des  Verletzten. 

D a t n 
Aufnahme. 

m der 
Entlassung. 

21 

Sehlesisch-Posen’sche  Bau- 
gewerks-Berufsgenossen- 
sehaft 

Ch.  R.,  Maurer, 

4 7 Jahre  alt,  aus  Breslau, 
J.-N.  469. 

24.  Mai 
1890. 

13.  Oktbr. 
1890. 

22 

dto. 

W.  Sch.,  Zimmermann, 
29  Jahre  alt,  aus  Breslau. 
J.-N.  470. 

27.  Mai 
1890. 

9.  Septbr. 
1890. 

23 

dto. 

E.  B.,  Arbeiter, 
41  Jahre  alt, 
aus  Pöpelwitz, 

J.-N.  471. 

27.  Mai 
1890. 

4.  Septbr. 
1890. 

24 

Magdeburgische  Bau- 
gewerks-Berufsgenossen- 
schaft 

E.  W.,  Maurer, 
39  Jahre  alt, 
aus  Giebichenstein, 
J.-N.  472. 

28.  Mai 
1890. 

31.  Juli 
1890. 

25 

Fuhrwerks- 

Berufsgenossensehaft 

A.  K.,  Arbeiter, 

43  Jahre  alt,  aus  Posen, 
J.-N.  473. 

28.  Mai 
1890. 

29.  Septbr. 
1890. 

26 

Tiefbau- 

Berufsgenossensehaft 

F.  K.,  Arbeiter, 
32  Jahre  alt, 
aus  Puschynowo 
Kreis  Schmiegel, 
J.-N.  474. 

29.  Mai 
1890. 

28.  August 
1890. 

27 

Magdeburgische  Bau- 
gewerks-Berufsgenossen- 
schaft 

R.  A.,  Arbeiter, 
40  Jahre  alt, 
aus  Magdeburg, 
J.-N.  475. 

30.  Mai 
1890. 

18.  Septbr. 
1890. 
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Zeit  und  Art  des  Unfalles. 

Erwerbsn 

bei 

Auf- 

nahme. 

nfähigkeit 

der 

Ent- 

lassung. 

18./1.  1890.  Verstauchung  des  linken  Fussgelenks. 

Folge:  Anschwellung  des  Fussgelenks,  be- 

schränkte Beweglichkeit,  Atrophie  der  Unter- 
schenkel-Muskulatur. 

100# 

20#  auf 

V«  Jahr- 

11. /2.  1890.  Bruch  desUnterkiefers  und  rechten  Oberschenkels. 

Folge:  Verkürzung  des  rechten  Oberschenkels 
um  ca.  1 cm,  Anschwellung  des  rechten  Knie- 
gelenks, stark  beschränkte  Beweglichkeit  in  dem- 
selben, starke  Abmagerung  des  Beines. 

100# 

30# 

14. /l.  1890.  Bruch  des  linken  inneren  Knöchels. 

Folge:  Anschwellung  des  Fussgelenks,  mangel- 
hafte Beweglichkeit  desselben. 

100# 

10# 

28./6.  1889.  Quetschung  des  Ellenbogengelenks. 

Folge:  Beschränkte  Beweglichkeit  im  Ellen- 
bogengelenk. Muskelschwund  des  Oberarmes. 

331/3# 

0# 

29./8.  1889.  Bruch  der  rechten  Elle  an  der  Grenze  zwischen 

mittlerem  und  unterem  Drittel. 

Folge:  Steifigkeit  in  den  Finger- FI andgelenken, 
Schwäche  der  Muskulatur  des  Vorderarmes  und 
der  Hand. 

100# 

40# 

2./1.  1890.  Bruch  im  oberen  Drittel  des  rechten  Unter- 

schenkels. 

Folge:  Muskelschwund  am  rechten  Unterschen- 
kel, Verkürzung  um  1 cm,  beschränkte  Beweg- 
lichkeit im  Kniegelenk. 

66%# 

0# 

14./6.  1889.  Quetschung  der  rechten  Schulter. 

Folge:  Mangelhafte  Beweglichkeit  im  Schulter- 
gelenk, starker  Muskelschwund  der  rechten 
Schulter  und  des  ganzen  Armes. 

100# 

40#  ? 
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Fall. 

N a m e 

der  Berufsgenossenschaft. 

Name,  Stand,  Alter 
und 

Wohnort  des  Verletzten. 

Datui 

Aufnahme. 

m der 
Entlassung. 

28 

Sehlesiseh-Posen’sehe  Bau- 
gewerks-Berufsgenossen- 
sehaft 

v.  R.,  Arbeiter, 

37  Jahre  alt,  aus  Breslau. 
J.-N.  476. 

30.  Mai 
1890. 

15.  Septbr. 
1890. 

29 

dto. 

A.  P.,  Maurer, 

2 6 Jahre  alt,  aus  Breslau, 
J.-N.  477. 

31.  Mai 
1890. 

3.  Oktober 
1890. 

30 

Nordwestliche  Eisen-  und 
Stahl-Berufsgenossenschaft 
Magdeburg 

C.  R.,  Schmied, 
45  Jahre  alt, 
aus  Reder-Neustadt 
im  Harz, 

J.-N.  478. 

3.  Juni 
1890. 

14.  Oktbr. 
1890. 

31 

Landwirthsehaftliehe 

Berufsgenossensehaft 

E.  S.,  Arbeiterin, 

18  Jahre  alt, 
aus  Kruszewo 
Kr.  Czarnikau,  J.-N.  47  9. 

3.  Juni 
1890. 

5.  Oktober 
1890. 

32 

Müllerei-Berufsgenossen- 

schaft 

H.  S.,  Müllergeselle, 
29  Jahre  alt, 
aus  Jubar  Kr.  Salzwedel 
J.-N.  481. 

4.  Juni 
1890. 

30.  August 
1890. 

33 

Nordöstliche  Baugewerks- 
Berufsgenossenschaft 

J.  N.,  Zimmergeselle, 
45  Jahre  alt, 
aus  Reimerswalde, 
J.-N.  482. 

4.  Juni 
1890. 

30.  August 
1890. 

34 

Ziegelei-Berufsgenossen- 

schaft 

J.  St.,  Maurer, 
29  Jahre  alt, 
aus  Jungwitz, 
J.-N.  483. 

12.  Juni 
1890. 

29.  Septbr. 
1890. 
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Zeit  und  Art  des  Unfalles. 

Erwerbsu 

bei 

Auf- 

nahme. 

nfähigkeit 

der 

Ent- 

lassung. 

8./7.  1889.  Quetschung  des  Rückens. 

Folge:  Angebliche  Schmerzhaftigkeit  der 

Rückenmuskulatur  und  der  Kreuzgegend. 

25$ 

0$ 

20./2.  1890.  Bruch  des  rechten  Unterschenkels. 

Folge:  Starke  Abmagerung  der  Muskulatur, 
Anschwellung  am  Fussgelenk  und  Fussrücken, 
starke  Bewegungsbeschränkung  im  Sprunggelenk. 

100$ 

20$  auf 

1 k Jahr- 

18./12.  1888.  Verbrennung  des  rechten  Zeigefingers  mit  Er- 
öffnung des  2.  Gelenks  und  nachfolgender  eitriger 
Zellgewebsentzündung  des  ganzen  Armes. 
Folge:  Starker  Muskelschwund  am  ganzen  Arme, 
Schwäche  und  Zittern  in  demselben,  vollkom- 
mene Steifheit  des  rechten  Zeigefingers. 

75$ 

33%$ 

11./2.  1889.  Splitterbruch  des  rechten  Oberarmes. 

Folge:  Muskelschwund  und  Muskeldefekt  im 
oberen  Drittel  des  Oberarmes,  Schwäche  des 
Armes.  Verkürzung  des  Oberarmes  um  ca.  lV2  cm. 

35$ 

25$ 

13./8.  1889.  Doppelbruch  des  rechten  Unterschenkels. 

Folge:  Schwellung  des  Unterschenkels  und 
Sprunggelenks,  mangelhafte  Beweglichkeit  in 
demselben  und  starker  Muskelschwund  des 
Unterschenkels. 

66%$ 

o 

22./8.  1889.  Bruch  des  rechten  Unterschenkels. 

Folge:  Anschwellung  des  Fussrückens  und  des 
Fussgelenks,  behinderte  Beweglichkeit  im  Fuss- 
gelenk, insbesondere  der  Plantar-Flexion. 

60$ 

0$ 

6-/3.  1890.  Bruch  des  linken  Oberschenkels,  am  grossen 
Rollhügel. 

Folge:  Verkürzung  des  linken  Beines  um 

1 x/2  cm,  Atrophie  der  Muskulatur  des  linken 
Oberschenkels.  Beschränkte  Beweglichkeit  im 
Hüftgelenk.  Gang  lahmend  und  schleppend. 

100$ 

331/3$ 
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Fall. 

Name 

der  Berufsgenossenscliaft. 

Name,  Stand,  Alter 
und 

Wohnort  des  Verletzten. 

Datui 

Aufnahme. 

m d e r 
Entlassung. 

35 

Brauerei-  und  Mälzerei- 
Berufsgenossensehaft 

G.  M.,  Arbeiter, 

32  Jahre  alt,  aus  Nakel, 
J.-N.  485. 

16.  Juni 
1890. 

15.  Septbr. 
1890. 

36 

Schlesisch-Posen’sche  Bau- 
gewerks-Berufsgenossen- 
sehaft 

P.  K.,  Arbeiter, 
17  Jahre  alt, 
aus  Deutsch-Lissa, 
J.-N.  486. 

16.  Juni 
1890. 

25.  August 
1890. 

37 

Fuhrwerks- 

Berufsgenossensehaft 

C.  Z.,  Fuhrmann, 

34  Jahre  alt,  aus  Erfurt, 
J.-N.  487. 

18.  Juni 
1890. 

30.  Oktbr. 
1890. 

38 

Schlesische  Eisen-  und 
Stahlberufsgenossensehaft. 

M.  P.,  Arbeiter, 

37  Jahre  alt, 
a.  Petersdorf  b.  Gleiwitz, 
J.-N.  488. 

16.  Juni 
1890. 

5.  Novbr. 
1890. 

39 

Schlesisch-Posen’sehe  Bau- 
gewerks-Berufsgenossen- 
schaft 

P.  P.,  Maurer, 
36  Jahre  alt, 
aus  Rosenthal, 
J.-N.  489. 

21.  Juni 
1890. 

5.  Novbr. 
1890. 

40 

Zucker-Berufsgenossen- 

schaft 

W.  B.,  Arbeiter, 

23  Jahr  alt, 

Neustadt  a.  Rübenberge. 
J.-N.  490. 

23.  Juni 
1890. 

22.  Septbr. 
1890. 
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Zeit  und  Art  des  Unfalles. 

Erwerbsu 

bei 

Auf- 

nahme. 

nfähigkeit 

der 

Ent- 

lassung. 

13-/11.  1889.  Bruch  des  rechten  Schienbeins  im  unteren  Drittel 
und  Quetschung  des  rechten  Fussgelenks. 
Folge:  Muskelschwund  des  rechten  Unter- 

schenkels, Anschwellung  und  beschränkte  Be- 
weglichkeit im  Sprunggelenk. 

50# 

15# 

6-/2.  1890.  Quetschung  des  linken  Vorderarmes  und  der 

linken  Hand. 

Folge:  Anschwellung  des  linken  Hand- 

gelenks, beschränkte  Beweglichkeit  in  demselben, 
Faustbildung  unmöglich. 

25% 

15# 

1./8.  1888.  Complicirter  Bruch  des  linken  Unterschenkels. 

Folge:  Starker  Muskelschwund  des  ganzen 

Beines,  besonders  des  Unterschenkels,  Verkür- 
zung um  1 cm 

40# 

33V8# 

23./10.  1889.  Verbrennung  der  Weich theile  des  linken  Beines 
an  der  Beugeseite,  von  der  Mitte  des  Ober- 
schenkels bis  zur  Mitte  des  Unterschenkels 
herabreichend. 

Folge:  Starker  Muskelschwund  des  linken 

Beines  mit  Contracturstellung  im  Kniegelenk. 

100# 

50# 

12./2.  1890.  Verrenkung  des  rechten  Schultergelenks. 

Folge:  Muskelschwund  des  ganzen  rechten 

Armes,  besonders  der  Schulter,  starke  Beweg- 
lichkeits-Beschränkung im  Schultergelenk. 

100# 

33 1/3# 

14./10.  1889.  Bruch  des  rechten  Ellenbogengelenks. 

Folge:  Muskelschwund  des  Armes,  beschränkte 
Beweglichkeit  im  Ellenbogengelenk;  behinderte 
Pro-  und  Supination. 

35—40# 

unge- 

bessert. 
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Fall. 

Name 

der  Berufsgenossenscliaft. 

Name,  Stand,  Alter 
und 

Wohnort  des  Verletzten. 

Datu: 

Aufnahme. 

m der 
Entlassung. 

41 

Ziegelei-Berufsgenossen- 

sehaft 

W.  H.,  Arbeiter, 

31  Jahre  alt,  ausZimpel, 
J.-N.  492. 

23.  Juni 
1890. 

5.  Oktbr. 
1890. 

42 

Sehlesiseh-Posen’sehe  Bau- 
gewerks-Berufsgenossen- 
sehaft 

C.  R.,  Arbeiter, 

44  Jahre  alt,  aus  Breslau, 
J.-N.  493. 

24.  Juni 
1890. 

3.  Oktober 
1890. 

43 

dto. 

W.  B.,  Arbeiter, 
aus  Zirlau 
bei  Schweidnitz, 
J.-N.  4941 

24.  Juni 
1890. 

2.  Oktober 
1890. 

44 

Knappsehafts- 

Berufsgenossensehaft 

W.  A.  Bergmann, 

• 43  Jahre  alt, 
aus  Storchnest  bei  Lissa, 
J.-N.  495. 

25.  Juni 
1890. 

10.  Oktbr. 
1890. 

45 

Sehlesiseh-Posen’sehe  Bau- 
gewerks-Berufsgenossen- 
sehaft 

J.  Sch  , Arbeiter, 

36  Jahre  alt,  aus  Breslau, 
J.-N.  496. 

25.  Juni 
1890. 

2.  Decbr. 
1890. 

46 

Tiefbau- 

Berufsgenossensehaft 

J.  K , Arbeiter, 
25  Jahre  alt, 
aus  Roschki, 
J.-N.  497. 

27.  Juni 
1890. 

7.  Novbr. 
1890. 

47 

dto. 

A.  S.  Arbeiter, 
38  Jahre  alt, 
aus  Remboschewo, 
J.-N.  498. 

30.  Juni 
1890. 

22.  Septbr. 
1890. 
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Zeit  und  Art  des  Unfalles. 

Erwerbsr 

bei 

Auf- 

nahme. 

mfähigkeit 

der 

Ent- 

lassung. 

1./3.  1890.  Quetschung  der  rechten  Hand. 

Folge:  Muskelschwund  des  rechten  Vorder- 
armes und  der  rechten  Hand,  beschränkte  Be- 
weglichkeit in  Hand-  und  Fingergelenken,  Faust- 
bildung unmöglich  (Krallenhand). 

60# 

20$ 

13./3.  1890.  Rechtsseitiger  Unterschenkelbruch. 

Folge:  Muskelschwund  des  rechten  Unter- 

schenkels, Anschwellung  des  Fussgelenks,  be- 
hinderte Beweglichkeit  in  demselben. 

25# 

0# 

1 1-/3.  1890.  Verletzung  der  linken  Hand. 

Folge:  Verlust  des  2.  und  3.  Gliedes  des  linken 
Zeigefingers,  vollständige  Steifheit  sämmtlicher 
Finger;  Faustbildung  unmöglich. 

100# 

50# 

1 9./ 1 2.  1888.  Quetschung  des  rechten  Beines. 

Folge:  Muskelschwund  des  ganzen  Beines, 

besonders  des  Unterschenkels,  Verdickung  des 
Fussgelenks,  mangelhafte  Beweglichkeit  in  dem- 
! selben. 

40# 

15# 

aufljahr. 

20. /l.  1890.  Quetschung  des  rechten  Sprunggelenks. 

Folge:  Verdickung  und  mangelhafte  Be- 

weglichkeit des  Gelenks. 

100# 

10# 

18./5.  1889.  Quetschung  und  Zerreissung  der  Wadenmusku- 

latur. 

Folge:  Beschränkte  Beweglichkeit  im  Fuss- 
und  Kniegelenk  infolge  Narbenschrumpfung; 
Muskelschwund  des  ganzen  Beines. 

100# 

33  V3# 
25# 

9-/ 11.  1888.  Bruch  des  rechten  Unterschenkels  im  unteren 
Drittel  und  Quetschung  des  rechten  Fussgelenks. 
Folge:  Verkürzung  des  Beines  um  1 cm,  starke 
Anschwellung  und  beschränkte  Beweglichkeit 
des  Fussgelenks. 

66%  # 

100 


Fall. 

N a m e 

der  Berufsgenossenschaft. 

Name,  Stand,  Alter 
und 

Wohnort  des  Verletzten. 

D a t n 
Aufnahme. 

m der 
Entlassung. 

48 

Sehlesiseh-Posen’sehe  Bau- 
gewerks-Berufsgenossen- 
sehaft 

A.  P.  Zimmermann, 
42  Jahre  alt,  ausGuhrau, 
J.-N.  499. 

30.  Juni 
1890. 

2.  Oktober 
1890. 

49 

Zucker-Berufsgenossen- 

sehaft 

• 

C.  G.,  Kutscher, 
52  Jahre  alt, 
aus  Lanisch, 
J.-N.  500. 

1.  Juli 

1890. 

16.  Oktbr. 
1890. 

50 

Magdeburgisehe  Bau- 
gewerks-Berufsgenossen- 
sehaft  Seet.  II. 

H.  W.,  Maurer, 

32  Jahre  alt,  aus  Halle, 
J.-N.  501. 

1.  Juli 
1890. 

19.  Septbr. 
1890. 

51 

Landwirtschaftliche 
Berufsgenossenschaft. 
(Prov.  Sachsen). 

W.  F.,  Arbeiter, 
40  Jahre  alt, 
aus  Schönebach, 
J.-N.  502. 

1.  Juli 

1890. 

26.  Septbr. 
1890. 

52 

Knappsehafts-Berufs- 

genossenschaft 

G.  G.,  Bergmann, 

37  Jahre  alt, 
a.  Zirsowitz,  Kr.  Rybnik. 
J.-N.  503. 

2.  Juli 
1890. 

7.  Oktober 
1890. 

53 

Zueker-Berufsgenossen- 

schaft 

F.  H.,  Arbeiter, 

38  Jahre  alt,  a.  Schroda, 
J.-N.  504. 

3.  Juli 
1890. 

30.  August 
1890. 

54 

Sehlesiseh-Posen’sche  Bau- 
gewerks-Berufsgenossen- 
schaft 

A.  P.,  Arbeiter, 

31  Jahre  alt,  a.  Schroda, 
J.-N.  506. 

5.  Juli 
1890. 

16.  Oktbr. 
1890. 
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Zeit  und  Art  des  Unfalles. 

Erwerbsu 

bei 

Auf- 

nahme. 

nfähigkeit 

der 

Ent- 

lassung. 

2 5./3.  1890.  Bruch  des  linken  Unterschenkels  im  unteren 

Drittel. 

Folge:  Starke  Anschwellung  des  Fussrückens 
und  Sprunggelenks,  Verkürzung  um  1 cm,  be- 
hinderte Beweglichkeit  im  Fussgelenk. 

100$ 

15%  auf 
l/2Jahr. 

5./11.  1889.  Quetschung  der  rechten  Hand. 

Folge:  Verlust  des  Mittelfingers  der  rechten 
Hand,  starke  Anschwellung  derselben,  Steifheit 
sämmtlicher  Finger,  Faustbildung  unmöglich. 

75$ 

20$ 

26./2.  1886.  Verletzung  des  Kopfes,  Quetschung  der  Kreuz- 

gegend, linksseitiger  Knöchelbruch. 

Folge:  Angebliche  Schmerzen  im  Kopfe  und 
in  der  Kreuzgegend,  beschränkte  Beweglichkeit 
im  linken  Sprunggelenk. 

20% 

0$ 

30./6.  1889.  Durchschneidung  der  Weichtheile  des  rechten 

Fussrückens. 

Folge:  Behinderte  Beweglichkeit  des  Sprung- 
gelenks, Muskelschwund  am  rechten  Unter- 
schenkel. 

80$ 

50$ 

9./10.  1889.  Quetschung  des  rechten  Fussgelenks. 

Folge:  Starke  Anschwellung  und  Unbeweglich- 
keit im  Fussgelenk,  Muskelschwund  am  rechten 
Unterschenkel. 

75$ 

20$ 

6./12.  1889.  Bruch  des  rechten  Vorderarmes. 

Folge:  Steifigkeit  in  Hand-  und  Fingergelenken. 
Faustbildung  unmöglich. 

40$ 

10$ 

31./3.  1890.  Quetschung  des  Kreuzes  und  der  Beine. 

Folge:  Muskelschwund  am  linken  Oberschenkel, 
Anschwellung  des  Fussgelenkes.  Angebliche 
Schmerzhaftigkeit  in  der  Kreuzgegend. 

40$ 

1 5 % auf 

V 2 Jahr- 

7 
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Fall. 

Name 

(1er  Berufsgenossenschaft. 

Name,  Stand,  Alter 
und 

Wohnort  des  Verletzten. 

Datui 

Anfnahme. 

u d e r 
Entlassung. 

55 

Sehlesiseh-Posen’sehe  Bau- 
gewerks-Berufsgenossen- 
sehaft 

A.  P.,  Arbeiter, 

42  Jahre  alt,  aus  Grätz, 
J.-N.  507. 

5.  Juli 
1890. 

17.  Oktbr. 
1890. 

56 

dto. 

R.  S.,  Zimmermann, 
29  Jahre  alt,  aus  Görlitz, 
J.-N.  508. 

5.  Juli 
1890. 

27.  Septbr. 
1890. 

57 

Fuhrwerks- 

Berufsgenossensehaft 

H.  K.,  Kutscher, 

51  Jahre  alt,  a.  Neusalz, 
J.-N.  510. 

7.  Juli 
1890. 

26.  August 
1890. 

58 

Steinbruchs- 

Berufsgenossenschaft 

J.  H.,  Arbeiter, 
48  Jahre  alt, 
aus  Domsdorf, 
J.-N.  511. 

8.  Juli 
1890. 

5.  Oktbr. 
1890. 

59 

Sächsisch-Thüringische 
Eisen-  und  Stahl-Berufs- 
genossenschaft 

P.  K.,  Schlosserlehrling, 
16  Jahre  alt,  aus  Lösnitz, 
J.-N.  512. 

8.  Juli 
1890. 

29.  Septbr. 
1890. 

60 

Tiefbau- 

Berufsgenossenschaft 

P.  J.  Arbeiter, 

20  Jahre  alt, 
aus  Alt-Schalkowitz, 
J.-N.  513. 

10.  Juli 
1890. 

7.  Oktober 
1890. 

61 

Magdeburgisehe  Bau- 
gewerks-Berufsgenossen- 
schaft  Seet.  II. 

A.  K.,  Glasergeselle, 
29  Jahre  alt,  aus  Halle, 
J.-N.  514. 

10.  Juli 
1890. 

8.  Novbr. 
1890. 
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Zeit  und  Art  des  Unfalles. 

Erwerbsu 

bei 

Auf- 

nahme. 

nfähigkeit 

der 

Ent- 

lassung. 

14-/11.  1889.  Quetschung  der  Halswirbelsäule  und  des  linken 
Armes. 

Folge:  Beschränkte  Beweglichkeit  der  Hals- 
wirbelsäule und  des  linken  Schultergelenks, 
Muskelschwund  und  Schwäche  des  ganzen  lin- 
ken Armes. 

100# 

50%  auf 
1 Jahr. 

9-/4.  1889.  Verrenkung  des  linken  Fussgelenks. 

F olge:  Schwellung  und  mangelhafte  Beweglich- 
keit im  Sprunggelenk,  Muskelschwund  des 
Unterschenkels. 

100# 

33Vs# 

23./4.  1888.  Bruch  des  linken  Unterschenkels  und  Quet- 

schung des  rechten  Beines. 

Folge:  Starke  Muskelatrophie  an  beiden  Beinen, 
Verkürzung  des  linken  Oberschenkels  um  1 cm. 

60# 

20# 

9-/3.  1890.  Quetschung  der  linken  Schulter. 

Folge:  Starker  Muskelschwund  am  linken 

Arme,  besonders  an  der  Schulter,  beschränkte 
Beweglichkeit  im  Schultergelenk. 

? 

20%  auf 
Va  Jahr. 

24-/2.  1890.  Quetschung  der  rechten  Hand. 

Folge:  Verlust  des  Mittelfingers,  beschränkte 
Beweglichkeit  in  Hand-  und  Fingergelenken, 
Faustbildung  unmöglich. 

50# 

20%  auf 
l/2  Jahr. 

12./9.  1889.  Complizirter  Bruch  des  linken  Unterschenkels. 

Folge:  Muskelschwund  am  Unterschenkel,  be- 
schränkte Beweglichkeit  im  Fussgelenk. 

50# 

15%  auf 
1/2  Jahr. 

Mitte  Juli  1889.  Verletzung  des  rechten  Daumens  mit  nach- 
folgender Zellgewebsentzündung  der  Hand. 
Folge:  Atrophie  der  Vorderarm-  und  Hand- 
muskulatur, beschränkte  Beweglichkeit  der  Fin- 
gergelenke, besonders  des  Daumens. 

33  Vs# 

20%  auf 
1 Jahr. 

7* 
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Fall. 

Name 

der  Berufsgenossenschaft. 

Name,  Stand,  Alter 
und 

Wohnort  des  Verletzten. 

D a t u 
Aufnahme. 

m der 
Entlassung. 

63 

Eisenbahn-Direction  Berlin 
Betriebsamt  Görlitz 

0.  T.,  Stationsarbeiter, 
52  Jahre  alt,  ausLiebau. 
J.-N.  515. 

• 

10.  Juli 
1890. 

14.  Oktbr. 
1890. 

64 

Sächsisch-Thüringische 
Eisen-  und  Stahl-Berufs- 
genossenschaft 

R.  Sch.,  Dreher, 

3 6 Jahre  alt,a.  Chemnitz, 
J.-N.  516. 

11.  Juli 

1890. 

9.  Septbr. 
1890. 

65 

dto. 

G.  R.,  Schlosser, 

17  Jahre  alt, 
aus  Plagwitz  bei  Leipzig, 
J.-N.  517. 

11.  Juli 
1890. 

10.  Oktbr. 
1890. 

67 

Zueker-Berufsgenossen- 

sehaft 

M.  S.,  Arbeiter, 
41  Jahre  alt, 
aus  Görchen, 

J.-Nr.  518. 

14.  Juli 
1890. 

10.  Novbr. 
1890. 

68 

Sächsisch-Thüringische 
Eisen-  und  Stahl-Berufs- 
genossensehaft 

B.  Z.,  Zimmermann, 
57  Jahre  alt, 
aus  Kattowitz, 
J.-N.  519. 

15.  Juli 
1890. 

10.  Oktbr. 
1890. 

69 

Sehlesiseh-Posen’sche  Bau- 
gewerks-Berufsgenossen- 
schaft 

E.  W.,  Maurer, 
46  Jahre  alt, 
aus  Koberwitz, 
J.-N.  520. 

15.  Juli 
1890. 

31.  Oktbr. 
1890. 

70 

dto. 

G.  J.,  Maurer, 
32  Jahre  alt, 
aus  Pilsnitz, 
J.-N.  521. 

16.  Juli 
1890. 

16.  Septbr. 
1890. 
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Zeit  und  Art  des  Unfalles. 

Erwerbsu 

bei 

Auf- 

nahme. 

nfähigkeit 

der 

Ent- 

lassung. 

23. /l 2.  1889.  Quetschung  des  linken  Armes  und  der  linken 
Brustseite. 

Folge:  Muskelschwund  und  Schwäche  des 
linken  Armes,  beschränkte  Beweglichkeit  im 
Schulter-  und  Ellenbogengenk. 

50$ 

25$ 

4./3.  1890.  Quetschung  der  rechten  Hand. 

Folge:  Vollkommene  Steifheit  des  3.  Fingers, 
mangelhafte  Beweglichkeit  der  übrigen  Finger, 
Faustbildung  unmöglich. 

75% 

25$ 

10./8.  1889.  Bruch  des  linken  Unterschenkels  in  der  Nähe 

des  Sprunggelenks  und  Verrenkung  des  letzteren. 
Folge:  Anschwellung  des  Unterschenkels  und 
des  Sprunggelenks,  mangelhafte  Beweglichkeit 
in  demselben. 

100% 

20$  auf 
1 Jahr. 

15./1.  1890.  Bruch  des  linken  Ellenbogengelenkes  mit  Zer- 

reissung  der  Weichtheile. 

Folge:  Steifheit  im  Ellenbogen-  und  Schulter- 
gelenk, starke  Muskel atrophie  des  ganzen  Armes. 

60% 

40$ 

7-/11.  1887.  Quetschung  der  rechten  Schulter  und  des 
rechten  Oberarmes. 

Folge:  Muskelschwund  des  rechten  Armes, 
besonders  der  rechten  Schulter,  beschränkte 
Beweglichkeit  im  Schultergelenk. 

50% 

10$ 

27. /l.  1890.  Bruch  des  rechten  Unterschenkels. 

Folge:  Schwund  der  rechtsseitigen  Unter- 

schenkelmuskulatur, beschränkte  Beweglichkeit 
im  Sprunggelenk. 

100$ 

0$ 

29-/3.  1890.  Bruch  des  linkenUnterschenkels  im  unteren  Drittel. 

Folge:  Muskelschwund  am  linken  Unter- 

schenkel, beschränkte  Beweglichkeit  im  linken 
Sprunggelenk. 

100$ 

15#  auf 

V.  Jahr- 
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Fall. 

Name 

der  Berufsgenossenschaft. 

Name,  Stand,  Alter 
und 

Wohnort  des  Verletzten. 

D a t n 
Aufnahme. 

m der 
Entlassung. 

71 

Sächsische  Baugewerks- 
Berufsgenossenschaft 

P.  H.,  Zimmermann, 
32  Jahre  alt, 
aus  Leipzig, 
J.-N.  522. 

16.  Juli 
1890. 

15.  Oktbr. 
1890. 

72 

Müllerei-Berufsgenossen- 

schaft 

W.  K.,  Feuerwerker, 
31  Jahre  alt, 
aus  Buschmühle, 
J.-N.  523. 

17.  Juli 
1890. 

25.  August 
1890. 

73 

Schlesisch-Posen’sche  Bau- 
gewerks-Berufsgenossen- 
sehaft 

T.  Sch.,  Zimmermann, 
39  Jahre  alt, 
aus  Hirschberg, 
J.-N.  524. 

17.  Juli 
1890. 

31.  Oktbr. 
1890. 

74 

dto. 

A.  J.,  Zimmerlehrling, 
17  Jahre  alt, 
aus  Heinzendorf, 
J.-N.  525. 

18.  Juli 
1890, 

11.  Novbr. 
1890. 

75 

Sehlesisch-Posen’sche  Bau- 
gewerks-Berufsgenossen- 
sehaft 

G.  K.,  Maurer, 
37  Jahre  alt, 
aus  Herdain, 
J.-N.  526. 

21.  Juli 
1890. 

20.  Decbr. 
1890. 

76 

Tiefbau- 

Berufsgenossenschaft 

J.  S.,  Arbeiter, 
28  Jahre  alt, 
aus  Wojciechowo, 
J.-N.  527. 

21.  Juli 
1890. 

2.  Septbr. 
1890. 
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Zeit  und  Art  des  Unfalles. 

Erwerbsu] 

bei 

Auf- 

nahme. 

nfähigkeit 

der 

Ent- 

lassung. 

1 6./1 1 . 1889.  Quetschung  des  linken  Beines. 

Folge:  Muskel  atrophie  und  Schwäche  des 
linken  Beines,  Anschwellung  des  linken  Sprung- 
gelenks. 

100$ 

10#  auf 
1 Jahr 

20./3.  1890.  Verletzung  der  linken  Hohlhand  unterhalb  des 

Mittelfingers  durch  Eindringen  eines  Holz- 
splitters. 

Folge:  Steifigkeit  in  den  Fingergelenken,  Faust- 
bildung unmöglich. 

60$ 

10$ 

13./1.  1890.  Bruch  des  linken  Unterschenkels. 

Folge:  Atrophie  der  linksseitigen  Unterschenkel - 
muskulatur,  Verdickung  der  Knöchel,  Anschwel- 
lung und  mangelhafte  Beweglichkeit  im  Sprung- 
gelenk. 

100$ 

15$ 

6./8.  1889.  Bruch  des  linken  Oberschenkels. 

Folge:  Verbiegung  des  linken  Oberschenkels 
nach  aussen,  Verkürzung  des  Beines  um  21/2 
cm,  beschränkte  Beweglichkeit  im  Kniegelenk, 
Muskelatrophie  des  verletzten  Beines. 

50$ 

20#  auf 
3 Jahre 

15./4.  1890.  Bruch  des  linken  Unterschenkels  im  unteren 

Drittel  mit  gleichzeitiger  Verrenkung  des  Sprung- 
gelenks. 

Folge:  Starke  Anschwellung  des  Sprung- 

gelenks und  Beschränkung  der  Beweglichkeit 
in  demselben. 

100$ 

331/3$ 

23./8.  1888.  Bruch  des  linken  Unterschenkels. 

Folge:  Starke  Verbiegung  des  Unterschenkels 
nach  aussen,  Verkürzung  des  linken  Beines  um 
4 cm. 

70$ 

50$ 
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Fall. 

Name 

der  Berufsgenossenschaft. 

Name,  Stand,  Alter 
und 

Wohnort  des  Verletzten. 

Datu 

Aufnahme. 

m der 
Entlassung. 

77 

Kreis-Ausschuss  Neumarkt 

M.  G.,  Arbeiterin, 
58  Jahre  alt, 
aus  Ttobelwitz, 
J.-N.  528. 

18.  Juli 
1890. 

18.  Oktbr. 
1890. 

78 

Sehlesisch-Posen’sehe  Bau- 
gewerks-Berufsgenossen- 
sehaft 

F.  R.,  Zimmermann, 
57  Jahre  alt, 
aus  Bodland  bei  Ohlau, 
J.-N.  529. 

23.  Juli 
1890. 

5.  Novbr. 
1890. 

79 

Brauerei-  und  Mälzerei- 
Berufsgenossenschaft 

R.  P.,  Arbeiter, 

29  Jahre  alt.  aus  Breslau, 
J.-N.  530. 

26.  Juli 
1890. 

2.  Novbr. 
1890. 

80 

Sehlesisch-Posen’sehe  Bau- 
gewerks-Berufsgenossen- 
sehaft 

S.  N.,  Zimmermann, 
49  Jahre  alt, 
aus  Kranowitz, 
J.-N.  531. 

28.  Juli 
1890. 

13.  Novbr. 
1890. 

81 

Kreis-Ausschuss  Glogau 

A.  R.,  Knecht, 

49  Jahre  alt,  aus  Druse, 
J.-N.  532. 

29.  Juli 
1890. 

17.  Novbr. 
1890. 

82 

Kreis- Ausschuss  Sehroda 

J.  J.,  Fornal, 
31  Jahre  alt, 
aus  Krotoschin, 
J.-N.  534. 

1.  August 
1890. 

9.  Novbr. 
1890. 

83 

dto. 

C.  S.,  Tagelöhnerin, 
47  Jahre  alt,  aus  Iwno, 
J.-N.  535. 

1.  August 
1890, 

31.  Oktbr. 
1890. 

84 

Sächsisch-Thüringische 
Eisen-  und  Stahl-Berufs- 
genossenschaft. 

C.  0.,  Kesselheizer, 
55  Jahre  alt, 
aus  Halle  a.  d.  S., 
J.-N.  536. 

1.  August 
1890. 

30.  Septbr. 
1890. 
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Zeit  und  Art  des  Unfalles. 

Erwerbsu 

bei 

Auf- 

nahme. 

nfähigkeit 

der 

Ent- 

lassung. 

13./12.  1889.  Quetschung  der  Kreuzgegend. 

Folge:  Angeblich  Schmerzen  daselbst  und  Un- 
möglichkeit sich  zu  bücken. 

50$  ? 

20  % auf 
1 Jahr 

20./3.  1890.  Verletzung  des  linken  Kniegelenks. 

Folge:  Steifheit  im  Kniegelenk,  starker  Mus- 
kelschwund und  hochgradige  Schwäche  im  lin- 
ken Beine. 

100$ 

40$ 

12./4.  1890.  Quetschung  des  rechten  Unterschenkels. 

Folge:  Atrophie  der  rechtseitigen  Unterschenkel- 
muskulatur, mangelhafte  Beweglichkeit  im  Knie- 
gelenk. 

100$ 

0$ 

12./4.  1890.  Quetschung  der  Kreuz-  und  Lendengegend. 

Folge:  Schmerzhaftigkeit  und  Schwäche 

im  Kreuze,  behinderte  Vorwärtsbeugung  des 
Rumpfes,  Blasen-  und  Mastdarmstörungen. 

100$ 

25$ 

30./11.  1889.  Quetschung  des  linken  Kniees. 

Folge:  Beschränkte  Beweglichkeit  im  Knie- 
gelenk in  Folge  von  Narbenschrumpfung. 

100$ 

50$ 

5./12.  1889.  Quetschung  des  linken  Kniegelenks. 

Folge:  Anschwellung  des  Kniegelenks,  behin- 
derte Beweglichkeit  in  demselben,  Muskel 
Schwund  des  verletzten  Beines. 

50$ 

10$ 

10./1.  1890.  Bruch  des  rechten  Unterschenkels. 

Folge:  Muskelschwund  des  verletzten  Unter- 
schenkels, Beschränkung  der  Beweglichkeit  im 
Sprunggelenk. 

40$ 

0$ 

11./9.  1888.  Bruch  des  rechten  Vorderarmes. 

Folge:  Muskelschwund  des  Vorderarmes,  be- 
schränkte Beweglichkeit  im  Handgelenk. 

20$ 

10$ 
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Fall. 

Name 

der  Berufsgenossenschaft. 

Name,  Stand,  Alter 
nnd 

Wohnort  des  Verletzten. 

D a t n ] 
Aufnahme. 

m der 
Entlassung. 

85 

Sächsisch-Thüringische 
Eisen-  und  Stahl-Berufs- 
genossenschaft 

P.  K.,  Modelltischler, 
19  Jahre  alt, 
aus  Dresden, 
J.-N.  537. 

2.  August 
1890. 

1 1 . Novbr. 
1890. 

86 

Norddeutsche  Holz-Berufs- 
genossenschaft 

F.  M.,  Tischler, 
40  Jahre  alt, 
aus  Witten  a.  d.  R., 
J.-N.  538. 

2.  August 
1890. 

27.  Novbr. 
1890. 

87 

Sächsisch-Thüringische 
Eisen-  und  Stahl-Berufs- 
genossenschaft 

F.  Th.,  Monteur, 
48  Jahre  alt, 
aus  Altenburg, 
J.-N.  539. 

4.  August 
1890. 

2.  Septbr. 
1890. 

88 

Magdeburgische  Bau- 
gewerks-Berufsgenossen- 
sehaft  Sect.  II 

F.  B.,  Zimmermann, 
56  Jahr  alt, 
aus  Halle  a.  d.  S., 
J.-N*  540. 

4.  August 
1890. 

15.  Oktbr. 
1890. 

89 

Sehlesiseh-Posen’sehe  Bau- 
gewerks-Berufsgenossen- 
sehaft 

A.  Z.,  Maurer, 
49  Jahre  alt, 
aus  Meschkau, 

J.-N.  541. 

6.  August 
1890. 

11.  Novbr. 
1890. 

90 

Müllerei-Berufsgenossen- 

sehaft. 

T.  K.,  Mühlenarbeiter, 
37  Jahre  alt, 

J.-N.  543. 

7.  August 
1890. 

26.  Novbr. 
1890. 

91 

Knappschafts- 

Berufsgenossensehaft 

F.  D.,  Häuer, 

36  Jahre  alt, 
aus  Gross-Dombrowka, 
J.-N.  544. 

11.  August 
1890. 

19.  Novbr. 
1890. 
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Zeit  und  Art  des  Unfalles. 

• 

Erwerbsu 

bei 

Auf- 

nahme. 

nfähigkeit 

der 

Ent- 

lassung. 

24./4.  1889.  Bruch  des  linken  Ober-  und  Unterarmes. 

Folge:  Starker  Muskelschwund  des  verletzten 
Armes,  beschränkte  Beweglichkeit  im  Ellenbogen- 
gelenk und  in  den  Fingergelenken. 

40$ 

20$ 

6./5.  1888.  Quetschung  der  Kreuzgegend. 

Folge:  Angeblich  Schmerzhaftigkeit  im  Kreuz 
und  Schwäche  in . den  Beinen,  sowie  behin- 
derte Rumpf  bewegung. 

100$ 

33VS$ 

28-/3-  1890.  Quetschung  des  linken  Daumens  und  Bruch 

des  linken  Zeigefingers. 

Folge:  Beschränkte  Beweglichkeit  in  Daumen- 
und  Zeigefingergelenken,  Faustbildung  unvoll- 
kommen. 

50$ 

15$ 

22./11.  1885.  Quetschung  des  linken  Unterschenkels. 

Folge:  Muskelschwund  am  verletzten  Unter- 
schenkel, beschränkte  Beweglichkeit  im  Sprung- 
gelenk. 

66  %% 

17$  auf 
1 Jahr. 

12./3.  1890.  Complicirter  Bruch  des  linken  Unterschenkels. 

Folge:  Anschwellung  des  Unterschenkels, 

Sprunggelenks  und  Fussrückens,  beschränkte 
Beweglichkeit  im  Sprunggelenk,  Verkürzung  des 
Beines  um  l1^  Cm. 

50$ 

10$ 

29. /10.  1889.  Bruch  des  rechten  Schulterblattes. 

Folge:  Muskelschwund,  besonders  des  Delta- 
muskels, behinderte  Beweglichkeit  im  Schulter- 
gelenk. 

25$ 

0$ 

4./4.  1890.  Bruch  des  rechten  Oberarmes. 

Folge:  Muskelatrophie  des  ganzen  rechten 
Armes,  mangelhafte  Beweglichkeit  im  Ellen- 
bogengelenk und  in  den  Fingergelenken. 

. 

66%$ 

0$ 
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Fall. 

Name 

der  Berufsgenossenschaft. 

Name,  Stand,  Alter 
nnd 

Wohnort  des  Verletzten. 

Datu: 

Aufnahme. 

m der 
Entlassung. 

92 

Sehlesiseh-Posen’sehe  Bau- 
gewerks-Berufsgenossen- 
sehaft 

H.  Z.,  Mühlsteinsetzer, 
39  Jahre  alt,  aus  Breslau, 
J.-N.  545. 

11.  August 
1890. 

1.  Decbr. 
1890. 

93 

Berufsgenossenschaft  für 
chemische  Industrie 

A.  St.,  Arbeiter, 

6 6 Jahre  alt,  aus  Breslau, 
J.-N.  546. 

13.  August 
1890. 

27.  Novbr. 
1890. 

94 

Tiefbau- 

Berufsgenossenschaft 

C.  T.,  Wagenschmierer, 
32  Jahre  alt, 
aus  Fürstenberg, 
J.-N.  547. 

14.  August 
1890. 

22.  Novb. 
1890. 

95 

Zueker-Berufsgenossen- 

schaft 

F.  L.,  Schlosser, 

40  J ahre  alt,  aus  Loewen, 
J.-N.  549. 

18.  August 
1890. 

5.  Novbr. 
1890. 

96 

Kreis- Ausschuss 
Neutomischel 

W.  S.,  Knecht, 
16  Jahre  alt, 
aus  Sworzyce, 
J.-N.  550, 

20.  August 
1890. 

20.  Novbr. 
1890. 

97 

Tiefbau- 

Berufsgenossensehaft 

A.  0.,  Arbeiter, 
43  Jahre  alt, 
aus  Schroda, 
J.-N.  551. 

23.  August 
1890. 

1.  Oktbr. 
1890. 

98 

Sehlesisch-Posen’sche  Bau- 
gewerks-Berufsgenossen- 
sehaft 

C.  Z„  Zimmermann, 
50  Jahre  alt, 
aus  Breslau, 
J.-N.  552. 

25.  August 
1890. 

29.  Decbr. 
1890. 
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Zeit  und  Art  des  Unfalles. 

Erwerbsu 

bei 

Auf- 

nahme. 

nfäbigkeit 

der 

Ent- 

lassung. 

23./5.  1889.  Verrenkung  des  rechten  Handgelenks. 

Folge:  Anschwellung  des  rechten  Handgelenks, 
beschränkte  Beweglichkeit  in  demselben,  Faust- 
bildung unvollkommen. 

25# 

10# 

16./12.  1889.  Quetschung  der  rechten  Schulter. 

Folge:  Beschränkte  Beweglichkeit  im  Schulter- 
gelenk, Muskelschwund  des  verletzten  Armes. 

66  2/3# 

50# 

10./3.  1890.  Quetschung  des  Rückens,  des  Kreuzes  und 

linken  Beines. 

Folge:  Schmerzhaftigkeit  im  Rücken  und 
Kreuze  beim  Vorbeugen  und  Strecken  des 
Rumpfes,  Schwäche  der  Muskulatur  des  linken 
Beines,  Schmerzen  im  Sprunggelenk. 

15% 

10# 

16. /4.  1890.  Quetschung  der  Hand  zwischen  Zeigefinger 

und  Mittelfinger  mit  Zerreissung  derWeichtheile. 
Folge:  Beschränkte  Beweglichkeit  des  Zeige- 
und  Mittelfingers  in  Folge  Narbenschrumpfung. 

50% 

25# 

19./2.  1890.  Splitterbruch  des  linken  Oberschenkels. 

Folge:  Verbiegung  des  Oberschenkels  nach 
aussen,  Verkürzung  des  Beines  um  5 cm, 
beschränkte  Beweglichkeit  im  Kniegelenk, 
Muskelschwund  des  linken  Beines. 

662/3# 

20 % auf 
3 Jahr. 

ll./l.  1889.  Quetschung  der  Wirbelsäule  und  des  rechten 
Schulterblattes. 

Folge:  Angeblich  Schmerzen  im  Rücken  bei 

Bewegungen  des  Rumpfes. 

• 

100# 

0# 

11./4.  1890.  Verletzung  des  Mittelfingers  der  rechten  Hand. 

Folge:  Steifigkeit  des  Mittelfingers,  Faustbil- 
dung unvollkommen. 

662/3# 

20# 
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Fall. 

Name 

der  Berufsgenossenscliaft. 

Name,  Stand,  Alter 
und 

Wohnort  des  Verletzten. 

D a t u : 
Aufnahme. 

m der 
Entlassung. 

99 

Brauerei-  und  Mälzerei- 
Berufsgenossensehaft 

J.  F.,  Gährführer, 

3 5 Jahre  alt,  aus  Breslau, 
J.-N.  553. 

26.  August 
1890. 

19.  Novbr. 
1890. 

100 

Müllerei-Berufsgenossen- 
schaft Sect.  16. 

F.  L.,  Oelschläger, 
31  Jahre  alt, 
aus  Glörsgehofen 
bei  Erfurt, 
J.-N.  554. 

27.  August 
1890. 

8.  Dezbr. 
1890. 

101 

Schlesisch-Posen’sche  Bau- 
gewerks-Berufsgenossen- 
schaft 

H.  D.,  Zimmermann, 
32  Jahre  alt,  aus  Breslau, 
J.-N.  555. 

27.  August 
1890. 

6.  Novbr. 
1890. 

102 

Nordöstliche  Baugewerks- 
Berufsgenossenschaft 

W.  B.,  Arbeiter, 
67  Jahre  alt, 
aus  Co  erlin, 
J.-N.  556. 

28.  August 
1890. 

13.  Novbr. 
1890. 

103 

Eisenbahn-Direetion  Berlin 
Betriebsamt  Breslau- 
Sommerfeld 

K.,  Weichensteller, 
51  Jahre  alt,  aus  Breslau, 
J.-N.  557- 

28.  August 
1890. 

30.  Septbr. 
1890. 

104 

Brauerei-  und  Mälzerei- 
Berufsgenossenschaft 

F.  N.,  Maschinist, 
59  Jahre  alt, 
aus  Frankfurt  a./O., 
J.-N.  558. 

1.  Septbr. 
1890. 

29.  Novbr. 
1890. 

105 

Elbsehifffahrts-Berufs- 

genossenschaft 

(Magdeburg) 

W.  M.,  Deckmann, 
28  Jahre  alt, 
aus  Neuendorf, 
J.-N.  559. 

1.  Septbr. 
1890. 

19.  Novbr. 
1890. 
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Zeit  und  Art  des  Unfalles. 

Erwerbsir 

bei 

Auf- 

nahme. 

nfähigkeit 

der 

Ent- 

lassung. 

14./5.  1890.  Verrenkung  des  rechten  Schultergelenks. 

Folge:  Atrophie  der  Schultermuskulatur  und 
beschränkte  Beweglichkeit  im  Schultergelenk, 
Schmerzhaftigkeit  im  Oberarm. 

30$ 

0% 

27. 13.  1890.  Quetschung  der  rechten  Hand. 

Folge:  Beschränkte  Beweglichkeit  in  sämmt- 
lichen  Fingergelenken,  Faustbildung  unmöglich. 
Muskelschwund  des  rechten  Vorderarmes. 

30% 

50% 

27-/5.  1890.  Quetschung  der  linken  Hand  mit  darauf  fol- 
gender Zellgewebsentzündung. 

Folge:  Anschwellung  der  Hand,  Steifigkeit  der 
Finger,  Faustbildung  unmöglich. 

50% 

0% 

10./4.  1890.  Quetschung  der  rechten  Hand. 

Folge:  Abmagerung  der  Armmuskulatur,  be- 
schränkte Beweglichkeit  in  Hand-  und  Finger- 
gelenken. 

100$ 

20%  auf 
1 Jahr 

13./8.  1889.  Quetschung  des  linken  Ellenbogengelenks. 

Folge:  Abmagerung  der  linksseitigen  Arm- 
muskulatur, beschränkte  Beweglichkeit  im  Ellen- 
bogen- und  Handgelenk. 

dienst- 

unfähig 

dienst- 

fähig 

29./4.  1890.  Verrenkung  des  rechten  Schultergelenks. 

Folge:  Beschränkte  Beweglichkeit  im  Schulter- 
gelenk, Muskelschwund  des  Oberarmes,  er- 
hebliche Schmerzhaftigkeit  des  ganzen  Armes. 

100$ 

0% 

19./3.  1890.  Quetschung  der  linken  Schulter. 

Folge:  Starker  Schwund  der  Schultermusku- 
latur, Beschränkung  der  Beweglichkeit  im 
Schultergelenk. 

100$ 

40$ 

? 
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Fall. 

Name 

der  Berufsgenossenscliaft. 

Name,  Stand,  Alter 
nnd 

Wohnort  des  Verletzten. 

Datu] 

Aufnahme. 

n der 
Entlassung. 

106 

Sehlesisch-Posen’sche  Bau- 
gewerks-Berufsgenossen- 
sehaft 

A.  R.,  Maurer, 

49  Jahre  alt,  aus  Breslau, 
J.-N.  560. 

1.  Septbr. 
1890. 

6.  Januar 
1891. 

107 

Ziegelei-Berufsgenossen- 

schaft, 

Sect.  9 (Oldenburg) 

P.  G.,  Arbeiter, 

34  Jahre  alt, 
a.  Betsche  Kr.  Meseritz, 
J.-N.  561. 

2.  Septbr. 
1890. 

12.  Decbr. 
1890. 

108 

Strassenbahn-Berufs- 

genossenschaft 

J.  E.,  Schaffner, 

51  Jahre  alt,  aus  Breslau, 
J.-N.  562. 

3.  Septbr. 
1890. 

22.  Novbr. 
1890. 

109 

Sehlesiseh-Posen’sehe  Bau- 
gewerks-Berufsgenossen- 
sehaft 

J.  W.,  Arbeiter, 

56  Jahre  alt,  aus  Breslau, 
J.-N.  563. 

4.  Septbr. 
1890. 

14.  Tanuar 
1891. 

110 

Tiefbau- 

Berufsgenossensehaft 

A.  P.,  Arbeiter, 
38  Jahre  alt, 
aus  Mochow, 
J.-N.  564. 

6.  Septbr. 
1890. 

16.  Decbr. 
1890. 

111 

Berufsgenossensehaft 
für  chemische  Industrie 

J.  J.,  Kutscher, 

28  Jahre  alt,  aus  Breslau, 
J.-N.  565. 

6.  Septbr. 
1890. 

10.  Tanuar 
1891. 
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Zeit  und  Art  des  Unfalles. 

Erwerbsui 

bei 

Auf- 

nahme. 

nfähigkeit 

der 

Ent- 

lassung*. 

16. /5.  1890  Verstauchung  des  rechten  Handgelenks. 

Folge:  Verdickung  des  Handgelenks,  starke 
Beschränkung  der  Beweglichkeit  in  demselben, 
Muskelschwund  des  Vorderarmes,  Faustbildung 
unmöglich. 

100  % 

20$  auf 
1 Jahr. 

27./3.  1890.  Quetschung  der  ganzen  linken  Körperhälfte  mit 
Rippenbruch. 

Folge:  Angeblich  Schmerzhaftigkeit  im  Hüft- 
und  Kniegelenk,  bedeutender  Muskelschwund 
am  linken  Oberschenkel. 

100# 

20# 

1 1-/6.  1889.  Quetschung  der  rechten  Schulter  und  des 

linken  Schienbeines. 

Folge:  Schmerzhaftigkeit  im  rechten  Schulter- 
gelenk und  im  linken  Schienbein.  Atrophie 
der  Muskulatur  des  linken  Unterschenkels. 

50# 

0# 

19./5.  1890.  Linksseitiger  Knöchelbruch. 

Folge:  Anschwellung  des  Unterschenkels  und 
Sprunggelenks,  Muskelschwund  am  linken  Unter- 
schenkel, beschränkte  Beweglichkeit  im  Sprung- 
gelenk. 

100# 

10#  auf 
1 Jahr. 

15./2.  1890.  Splitterbruch  des  linken  Unterschenkels  dicht 

am  Sprunggelenk. 

Folge:  Starke  Anschwellung  des  Sprung- 

gelenks, beschränkte  Beweglichkeit  in  dem- 
selben. 

100# 

25#  auf 
1 Jahr. 

9./6.  1890.  Bruch  des  rechten  Oberarmes  im  unteren 

Drittel. 

Folge:  Beschränkte  Beweglichkeit  im  Ellen- 
bogengelenk, Anschwellung  desselben,  Muskel- 
schwund des  ganzen  Armes. 

100# 

331/s# 

8 
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Fall. 

Name 

der  Berufsgenossenschaft. 

Name,  Stand,  Alter 
und 

Wohnort  des  Verletzten. 

Datui 

Aufnahme. 

m der 
Entlassung. 

112 

Sehlesiseh-Posen’sehe  Bau- 
gewerks-Berufsgenossen- 
sehaft 

A.  W.,  Arbeiter, 
23  Jahre  alt, 
aus  Donkawe, 
J.-N.  566. 

8.  Septbr. 
1890. 

17.  Decbr. 
1890. 

113 

Ziegelei-Berufsgenossen- 
schaft 
Seet.  VII 

F.  0.,  Arbeiter, 

46  Jahre  alt,  aus  Grana, 
J.-N.  567. 

9.  Septbr. 
1890. 

22.  Decbr. 
1890. 

114 

Sehlesisch-Posen’sche  Bau- 
gewerks-Berufsgenossen- 
sehaft 

C.  K.,  Arbeiter, 

27  Jahre  alt,  aus  Maliers, 
J.-N.  568. 

9.  Septbr. 
1890. 

6.  Januar 
1891. 

115 

Tiefbau- 

Berufsgenossenschaft 

Th.  B.,  Arbeiter, 
41  Jahre  alt, 
aus  Sandberg, 
J.-N.  569. 

13.  Septbr. 
1890. 

17.  Decbr. 
1890. 

116 

Fuhrwerks- 

Berufsgenossensehaft 

A.  K.,  Kutscher, 

63  Jahre  alt,  aus  Posen, 
J.-N.  570- 

15.  Septbr. 
1890. 

7.  Januar 
1891. 

117 

Steinbruehs- 

Berufsgenossensehaft 

C.  J.,  Arbeiter, 
43  Jahre  alt, 
aus  Marxdorf, 
J.-N.  571. 

16.  Septbr. 
1890. 

23.  Decbr. 
1890. 

118 

Königliche  Eisenbahn- 
Direetion  Berlin, 
Betriebsamt  Görlitz 

H.  F.,  Rangirer, 
27  Jahre  alt, 
aus  Görlitz, 
J.-N.  573. 

21.  Septbr. 
1890. 

22.  Decbr. 
1890. 

119 


Zeit  und  Art  des  Unfalles. 

Erwerb  sni 
bei 

Auf- 

nähme. 

afähigkeit 

der 

Ent- 

lassung. 

*k  - ~ - ' 

21./5.  1890.  Bruch  des  rechten  Wadenbeines  nebst  Quet- 

schung des  Sprunggelenks. 

Folge:  Anschwellung  des  Unterschenkels  und 
Sprunggelenks,  beschränkte  Beweglichkeit  in 
letzterem. 

100% 

0% 

24./1.  1889.  Bruch  des  linken  Handgelenks. 

Folge:  Starke  Beschränkung  der  Beweglich- 
keit in  Hand-  und  Fingergelenken,  Faustbil- 
dung unmöglich. 

MVaJS 

15% 

1./3.  1890.  Complicirter  Bruch  des  linken  Unterschenkels 

nebst  starker  Quetschung  der  Weichtheile. 
Folge:  Anschwellung  des  Unterschenkels,  be- 
schränkte Beweglichkeit  des  Sprunggelenks. 
(Peroneus-  Lähmung) . 

100% 

33l/3# 

26./ 11.  1889.  Bruch  des  linken  Unterschenkels. 

Folge:  Anschwellung  des  Sprunggelenks,  be- 
schränkte Beweglichkeit  in  demselben,  Mus- 
kulatur schwach  und  abgemagert. 

100% 

10% 

23. /6.  1890.  Quetschung  des  Kniegelenks. 

Folge:  Anschwellung  und  Steifheit  des  Knie- 

gelenks, Muskelschwund  des  ganzen  rechten 
Beines. 

100% 

50$  auf 
1 Jahr. 

13./9.  1889.  Quetschung  des  linken  Kniees. 

Folge:  Anschwellung  und  stark  beschränkte 

Beweglichkeit  im  Kniegelenk. 

75% 

25%  auf 
1 Jahr. 

20. /6.  1890.  Quetschung  der  linken  Hand. 

Folge:  Steifigkeit  der  Finger,  Faustbildung 

unmöglich. 

50% 

25% 

8 


120 


Fall. 

Name 

der  Berufsgenossenschaft. 

Name,  Stand,  Alter 
und 

Wohnort  des  Verletzten. 

Datu: 

Aufnahme. 

m der 
Entlassung. 

119 

Tiefbau- 

Berufsgenossenschaft 

N.  M.  Bergmann, 
42  Jahr  alt, 
aus  Schmalkalden, 
J.-N.  574. 

23.  Septbr. 
1890. 

# 

19.  Dezbr. 
1890. 

120 

Königl.  Eisenbahn-Direetion 
Berlin, 

Betriebsamt  Guben. 

C.  F„  Streckenarbeiter, 
44  Jahre  alt, 
aus  Züllichau. 

J.-N.  575. 

26.  Septbr. 
1890. 

23.  Dezbr. 
1890. 

121 

Sehlesiseh-Posen’sehe  Bau- 
gewerks-Berufsgenossen- 
sehaft 

W.  L.,  Arbeiter, 
48  Jahre  alt, 
aus  Krotoschine. 
J.-N.  576. 

27.  Septbr. 
1890. 

2.  Februar 
1891. 

122 

Thüringische  Baugewerks- 
B erufsgenossenschaft 
Sect.  I 

E.  H.,  Maurer, 
51  Jahre  alt, 
aus  Weimar, 

J.-N.  578. 

30.  Septbr. 
1890* 

15.  Januar 

1891. 

123 

Tiefbau- 

Berufsgenossenschaft 

F.  W.  B.,  Arbeiter, 
32  Jahre  alt, 
aus  Hamburg, 
J.-N.  579. 

1.  Oktbr. 
1890. 

3.  Tanuar 
1891. 

124 

Speditions-,  Speieherei-  und 
Kellerei-Berufsgenossen- 
schaft 

A.  M.  Arbeiter, 

38  Jahre  alt  aus  Steine, 
J.-N.  580. 

1.  Oktbr. 
1890. 

30.  Dezbr. 
1890. 

125 

Schlesiseh-Posen’sehe  Bau- 
gewerks-Berufsgenossen- 
sehaft 

H.  H.,  Zimmermann, 
31  Jahre  alt; 
aus  Liegnitz. 
J.-N.  581. 

6.  Oktbr. 
1890. 

15. Januar 
1891. 

121 


Zeit  und  Art  des  Unfalles. 

Erwerbsu 

bei 

Auf- 

nahme. 

nfähigkeit 

der 

Ent- 

lassung. 

19. /3.  1890.  Complizirter  Bruch  des  rechten  Oberschenkels 

im  unteren  Drittel. 

Folge:  Steifheit  des  rechten  Kniegelenks, 

Muskelschwund  am  ganzen  Beine. 

100$ 

40  % auf 
2 Jahre 

7./3.  1890.  Bruch  des  rechten  Ellenbogengelenks. 

Folge:  Starke  Abmagerung  der  Oberarm- 

Muskulatur,  hochgradig  beschränkte  Beweg- 
lichkeit im  Ellenbogengelenk. 

100$ 

40$ 

dauernd 

21./5.  1890.  Verrenkung  des  rechten  Handgelenks. 

Folge:  Starke  Verbreiterung  des  Handgelenks, 
stark  behinderte  Beweglichkeit  in  demselben. 
Muskel  atrophie  des  Vorderarms  und  der 
Hand. 

75$ 

15#  auf 
2 Jahre 

20./4.  1889.  Bruch  des  linken  Fersenbeines. 

F olge:  Muskelatrophie  des  linken  Unterschenkels. 
Beschränkte  Beweglichkeit  im  Sprunggelenk. 

90$ 

25$  auf 
1 Jahr. 

30./9.  1889.  Doppelbruch  des  rechten  Oberschenkels. 

Folge:  Starke  Abmagerung  des  rechten  Beines, 
besonders  des  Oberschenkels,  beschränkte  Be- 
weglichkeit im  Kniegelenk. 

100$ 

20#  auf 

V»  Jahr 

11./2.  1889.  Bruch  der  linken  Kniescheibe. 

Folge:  Muskelschwund  am  Oberschenkel,  be- 
schränkte Beweglichkeit  im  Kniegelenk. 

60$ 

15$ 

16-/1 1.  1887.  Verletzung  der  Lendenwirbelsäule  und  Ver- 
stauchung des  linken  Sprunggelenks. 

Folge:  Starke  Muskelatrophie  des  linken  Beines, 
Schmerzhaftigkeit  in  der  Lendengegend  beim 
Gehen  und  Sitzen. 

60$ 

50$ 

122 


Fall. 

Name 

der  Berufsgenossenschaft. 

Name,  Stand,  Alter 
und 

Wohnort  des  Verletzten. 

Datu: 

Aufnahme. 

m der 
Entlassung. 

126 

Sehlesiseh-Posen’sehe  Bau- 
gewerks-Berufsgenossen- 
sehaft 

E.  V.,  Arbeiter, 

45  Jahre  alt,  aus  Breslau. 
J.-N.  582. 

6.  Oktbr. 
1890. 

14.  Februar 
1891. 

127 

dto. 

|M.  M.  Arbeiter, 

58  Jahre  alt  aus  Nakel, 
J.-N.  583. 

7.  Oktbr. 
1890. 

21.  Januar 
1891. 

128 

Unterstützungkasse 
der  Feuerwehr 

W.  D., 

Oberfeuerwehrmann, 
38  Jahre  alt, 
J.-N.  584. 

8.  Oktober 
1890. 

8.  Novbr. 
1890. 

129 

Königl.  Ober-Postdirection 
Erfurt 

E.  B., 

Telegraphenarbeiter, 
29  Jahre  alt, 
aus  Stockhausen, 
J.-N.  585. 

8.  Oktbr. 
1890. 

13.  Tanuar 
1891. 

130 

Leder-Industrie-Berufs- 

genossensehaft 

A.  L.,  Fabrikarbeiter, 
57  Jahr  alt, 
aus  Haynau, 

J.-N.  586. 

10.  Oktbr. 
1890. 

3.  Januar 
1891. 

131 

Müllerei-Berufsgenossen- 

sehaft. 

(Thüringen) 

C.  F.,  Geschirrführer, 
46  Jahre  alt, 
aus  Waltershausen, 
J.-N.  587. 

11.  Oktbr. 
1890. 

15.  Januar 
1891. 

123 


Zeit  und  Art  des  Unfalles, 

Erwerbsu 

bei 

Auf- 

nahme. 

nfähigkeit 

der 

Ent- 

lassung. 

24./6.  1890.  Quetschung  der  rechten  Hand,  insbesondere 
des  Daumens. 

Folge:  Muskelschwund  am  Vorderarme,  be- 

schränkte Beweglichkeit  des  Handgelenks  und 
der  Fingergelenke. 

100$ 

331/3$ 

28./5.  1890.  Verletzung  des  Kopfes  und  Verrenkung  der 
rechten  Schulter. 

Folge:  Muskelatrophie  des  rechten  Oberarms 

und  der  rechten  Schulter,  stark  beschränkte 
Beweglichkeit  im  Schultergelenk. 

100$ 

15$ 

31./8.  1890.  Splitterbruch  des  linken  Unterarmes  im  unteren 

Drittel. 

Folge:  Beschränkte  Beweglichkeit  des  Hand- 

gelenks und  der  Finger. 

dienst- 

unfähig 

dienst- 

fähig 

16./4.  1889.  Verstauchung  des  rechten  Handgelenks. 

Folge:  Mangelhafte  Beweglichkeit  und  Ver- 

dickung des  Handgelenks. 

50$ 

0$ 

19./10.  1889.  Verstauchung  des  linken  Fussgelenks. 

Folge:  Schmerzhaftigkeit  und  beschränkte 

Beweglichkeit  im  Sprunggelenk. 

100$ 

40$ 

3./3.  1889.  Bruch  des  rechten  Unterschenkels  im  unteren 

Drittel. 

Folge:  Beschränkte  Beweglichkeit  und  Schmerz- 
haftigkeit im  rechten  Sprunggelenk,  Verdickung 
desselben,  Muskelatrophie  des  rechten  Unter- 
schenkels. 

50$ 

15$ 

124 


Fall. 

Name 

der  Berufsgenossensckaft. 

Name,  Stand,  Alter 
und 

Wohnort  des  Verletzten. 

I)  a t u : 
Aufnahme. 

m der 
Entlassung. 

132 

Hamburgisehe  Bau- 
gewerks-Berufsgenossen- 
sehaft  Seet.  V. 

U.  S.,  Zimmermann, 
21  Jahre  alt, 
aus  Wold  eck, 
J.-N.  588. 

11.  Oktbr. 
1890. 

23.  Januar 
1891. 

133 

Sehlesiseh-Posen’sche  Bau- 
gewerks-Berufsgenossen- 
schaft 

W.  A.,  Maurer, 
55  Jahre  alt, 
aus  Ober-Jeutritz, 
J.-N.  589. 

13.  Oktbr. 
1890. 

3.  Februar 
1891. 

134 

Königliehe 

Eisenbahn-Direction  Berlin 
Betriebsamt  Görlitz. 

F.  B.,  Streckenarbeiter, 
61  Jahre  alt, 
aus  Hirschberg, 
J.-N.  590. 

14.  Oktbr. 
1890. 

23.  Decbr. 
1890. 

135 

Tiefbau- 

Berufsgenossenschaft 

W.  J.,  Arbeiter, 

29  Jahre  alt  aus  Kenitz, 
J.-N.  591. 

15.  Oktbr. 
1890. 

2.  Februar 
1891. 

136 

Sehlesiseh-Posen’sehe  Bau- 
gewerks-Berufsgenossen- 
sehaft 

A St.,  Maurer, 

30  Jahre  alt,  aus  Breslau, 
J.-N.  592. 

17.  Oktbr. 
1890. 

25.  März 

1891. 

137 

Posen’sehe 

Landwirthsehaftliehe 
Berufsgenossensehaft. 
Kreis-Aussehuss  Kolmar. 

M.  T.,  Arbeiter, 
50  Jahre  alt, 
aus  Stowen, 
J.-N.  593. 

20.  Oktbr. 
1890. 

20.  Januar 
1891. 

125 


Zeit  und  Art  des  Unfalles. 

Erwerbsu 

bei 

Auf- 

nahme. 

nfähigkeit 

der 

Ent- 

lassung. 

3./2.  1890.  Quetschung  des  rechten  Kniees. 

Folge:  Steifigkeit  im  Kniegelenk,  starker 

Muskelschwund  des  rechten  Oberschenkels. 

100# 

25$  auf 
1 Jahr. 

12./5.  1890.  Quetschung  der  linken  Schulter. 

Folge:  Starker  Muskelschwund  am  ganzen 

Arme,  besonders  der  Schulter.  Beschränkte  Be- 
weglichkeit im  Schultergelenk. 

100$ 

331/3$ 

18./8.  1889.  Quetschung  des  rechten  Unterschenkels. 

Folge:  Muskelschwund  des  rechten  Unter- 

schenkels, beschränkte  Beweglichkeit  im  Sprung- 
gelenk. 

50$ 

0$ 

12./4.  1890.  Doppelbruch  des  rechten  Oberschenkels  und 

complicirter  Bruch  des  Unterschenkels. 

Folge:  Starker  Muskelschwund  des  ganzen 

rechten  Beines,  insbesondere  des  Oberschenkels, 
Verkürzung  des  Beines  um  8 cm. 

100$ 

60$  auf 
2 Jahre 

4-/7.  1890.  Bruch  des  linken  Oberschenkels  im  unteren 
Drittel. 

Folge:  Starker  Muskelschwund  des  linken 

Oberschenkels,  bedeutende  Anschwellung  des 
Kniegelenks,  Steifigkeit  in  demselben. 

100$ 

20$ 

Novbr.  1889.  Verrenkung  und  Quetschung  der  rechten 
Schulter. 

Folge:  Beschränkte  Beweglichkeit  im  rechten 

Schultergelenk,  starker  Muskelschwund  der 
Schulter. 

75$ 

0$ 

126 


Fall. 

Name 

der  Berufsgenossenschaft. 

Name,  Stand,  Alter 
nnd 

Wohnort  des  Yerletzten. 

D a t n 
Aufnahme. 

m der 
Entlassung. 

138 

Ziegelei-Berufsgenossen- 

sehaft. 

Seetion  II. 

A.  U.,  Arbeiter, 
33  Jahre  alt, 
aus  Liegnitz, 
J.-N.  594. 

20.  Oktbr. 
1890. 

23.  Januar 
1891. 

139 

Tiefbau- 

Berufsgenossensehaft 

A.  G.,  Arbeiter, 
38  Jahre  alt, 
aus  Wilsnack, 
J.-N.  595. 

21.  Oktbr. 
1890. 

2.  Januar 
1891. 

140 

dto. 

J.  B.,  Arbeiter, 
40  Jahre  alt. 
aus  Dammrotsch, 
J.-N.  596. 

22.  Oktbr. 
1890. 

4.  Februar 
1891. 

141 

Brauerei-  und  Mälzerei- 
Berufsgenossensehaft 

F.  H.,  Betriebsführer, 
50  Jahre  alt, 
Breslau, 

J.-N.  597. 

25.  Oktbr. 
1890. 

4.  Februar 
1891. 

142 

Müllerei-Berufsgenossen- 
sehaft  Breslau 

R.  D.,  Müller, 
30  Jahre  alt, 
aus  Dobrischau, 
J.-N.  598. 

25.  Oktbr. 
1890. 

31.  Januar 
1891. 

143 

Tiefbau- 

Berufsgenossensehaft 

J.  A.,  Arbeiter, 
23  Jahre  alt, 
aus  Jurkowo. 
J.-N.  599. 

30.  Oktbr. 
1890. 

24.  Februar 

1891. 

144 

Brauerei-  und  Mälzerei- 
Berufsgenossensehaft 

F.  J.,  Brauer, 

20  Jahre  alt, 
aus  Neu-Brandenburg. 
J.-N.  600. 

2.  Novbr. 
1890. 

2.  Februar 
1891. 

127 


Zeit  und  Art  des  Unfalles. 

Erwerbsu 

bei 

Auf- 

nahme. 

nfähigkeit 

der 

Ent- 

lassung. 

27-/4.  1890.  Complicirter  Bruch  des  linken  Unterschenkels. 

Folge:  Anschwellung  des  linken  Unter- 

schenkels und  Sprunggelenks,  beschränkte  Be- 
weglichkeit des  letzteren. 

100$ 

15$' 

12-/5.  1888.  Quetschung  der  linken  Schulter  und  Rippen- 
bruch. 

Folge:  Muskelschwund  der  verletzten  Schulter, 
beschränkte  Beweglichkeit  im  Schultergelenk, 
angeblich  Schwäche  im  ganzen  linken  Arme. 

25$ 

0$ 

13./7.  1889.  Bruch  beider  Knöchel  des  linken  Unterschenkels. 

Folge:  Starke  Anschwellung  und  behinderte 

Beweglichkeit  des  linken  Sprunggelenks. 

80$ 

15#  auf 
1 Jahr 

7./7.  1890.  Quetschung  der  linken  Hand. 

Folge:  Fehlen  des  Nagelgliedes  des  linken 
Daumens,  Steifigkeit  in  sämmtlichen  anderen 
Fingergelenken. 

100$ 

50$ 

4./10.  1889.  Bruch  des  rechten  Vorderarmes. 

Folge:  Schwund  der  rechten  Vorderarmmusku- 
latur, beschränkte  Beweglichkeit  im  Ellenbogen- 
gelenk. 

25$ 

10$ 

10./2.  1890.  Bruch  des  linken  Unterschenkels. 

Folge:  Anschwellung  des  linken  Unterschen- 
kels und  Fusses,  beschränkte  Beweglichkeit  im 
Sprunggelenk. 

100$ 

40#  auf 
1 Jahr. 

0% 

3./6.  1890.  Verrenkung  der  linken  Kniescheibe. 

Folge:  Anschwellung  der  Weichtheile  des  Knie- 
gelenkes, abnorme  Beweglichkeit  der  Knie- 
scheibe. 

100$ 

128 


Fall. 

Name 

(1er  Berufsgenossenschaft. 

Name,  Stand,  Alter 
und 

Wohnort  des  Verletzten. 

Datüi 

Aufnahme. 

n der 
Entlassung. 

145 

Müllerei-Berufsgenossen- 

sehaft 

C.  Sch.,  Heizer, 
39  Jahre  alt, 
aus  Nakel, 
J.-N.  601. 

7.  Novbr. 
1890 

12.  Februar 
1891. 

146 

Eisenbahn-Direetion  Berlin 
Betriebsamt  Breslau- 
Sommerfeld 

M.  Sch.,  Lokomotivführ., 
aus  Breslau, 

J.-N.  602. 

10.  Novbr. 
1890. 

31.  Decbr. 
1890. 

147 

Schlesisch  Posen’sche  Bau- 
gewerks-Berufsgenossen- 
sehaft 

J.  K.,  Maurer, 

52  Jahre  alt,  aus  Oels, 
J.-N.  603. 

10.  Novb. 
1890. 

21.  Februar 
1891. 

148 

Speditions-,  Speicherei-  und 
Kellerei-Berufsgenossen- 
schaft 

G.  A.,  Haushälter, 
48  Jahre  alt, 
aus  Fraustadt, 
J.-N.  604. 

11.  Novbr. 
1890. 

18.  Februar 
1891. 

149 

Tiefbau- 

Berufsgenossensehaft 

St.  K.,  Arbeiter, 
20  Jahre  alt, 
aus  Kuchary, 
J.-N.  605. 

11.  Novbr. 
1890. 

4.  Februar 
1891. 

150 

Sehlesiseh-Posen’sehe  Bau- 
gewerks-Berufsgenossen- 
sehaft 

C.  P.,  Maurer, 
56  Jahre  alt, 
aus  Bierawa, 
J.-N.  606. 

11.  Novbr. 
1890. 

14.  Februar 
1891. 

151 

Speditions-,  Speieherei-  und 
Kellerei-Berufsgenossen- 
sehaft 

E.  F.  Markthelfer, 

25  Jahre  alt,  aus  Leipzig, 
J.-N.  607. 

11.  Novbr. 
1890. 

13.  Februar 
1891. 

129 


Zeit  und  Art  des  Unfalles. 

Erwerbsu 

bei 

Auf- 

nahme. 

nfähigkeit 

der 

Ent- 

lassung. 

25./3.  1889.  Bruch  des  rechten  Unterschenkels. 

Folge:  Anschwellung  des  Unterschenkels  und 
Sprunggelenks,  beschränkte  Beweglichkeit  im 
letzteren. 

66  */s# 

25# 

10. /5.  1890.  Quetschung  der  linken  Schulter. 

Folge:  Beschränkte  Beweglichkeit  im  Schulter- 
gelenk, Atrophie  der  Schultermuskulatur. 

dienst- 

unfähig 

dienst- 

fähig 

7-/7.  1890.  Bruch  des  linken  Unterschenkels  im  unteren 

Drittel. 

Folge:  Muskelschwund  am  linken  Unterschen- 
kel, beschränkte  Beweglichkeit  im  Sprunggelenk. 

100# 

25# 

9./8.  1890.  Verrenkung  der  linken  Schulter. 

Folge:  Atrophie  der  Schultermuskulatur,  be- 
schränkte Beweglichkeit  im  Schultergelenk. 

100# 

0# 

28./ 1 . 1890.  Bruch  des  rechten  Oberschenkels  im  unteren 
Drittel. 

Folge:  Muskelschwund  am  rechten  Ober- 

schenkel, Verkürzung  desselben  um  2 cm,  Er- 
schlaffung der  Kniegelenksbänder.  (Subluxation.) 

100# 

50# 

5./7.  1888.  Quetschung  des  rechten  Unterschenkels. 

Folge:  Beschränkte  Beweglichkeit  im  Sprung- 

gelenk, Muskelschwund  des  rechten  Unter- 
schenkels. 

40# 

15# 

31./1.  1890.  Quetschung  der  linken  Hand. 

Folge:  Beschränkte  Beweglichkeit  in  Hand- 

und  Fingergelenken.  Faustbildung  unmöglich. 

50# 

35# 
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Fall. 

Name 

der  Berufsgenossenschaft. 

Name,  Stand,  Alter 
nnd 

Wohnort  des  Verletzten. 

D a t n : 
Aufnahme. 

m der 
Entlassung. 

152 

Norddeutsche  Holz-Berufs- 
genossensehaft 

L.  E.,  Arbeiter, 
39  Jahre  alt, 
aus  Bitterfeld. 
J.-N.  608. 

11.  Novbr. 
1890. 

2.  Februar 

1891. 

153 

Königl.  Eisenbahn-Direetion 
Breslau 

Betriebsamt  Lissa 

A.  G.,  Streckenarbeiter, 
46  Jahre  alt,  aus  Lissa, 
J.-N.  609. 

! 1 2.  Novbr. 
1890. 

23.  Decbr. 
1890. 

154 

Müllerei-Berufsgenossen- 

schaft, 

J.  G.,  Müller, 
17  Jahre  alt, 
aus  Riegersdorf, 
J.-N.  610. 

12.  Novbr. 
1890. 

19.  Februar 
1891. 

155 

Tiefbau- 

B erufsgenossenschaft 

C.  Sch.,  Arbeiter, 
36  Jahre  alt, 
aus  Weissensee, 

J.-N.  611. 

13.  Novbr. 
1890. 

19.  Februar 
1891. 

156 

Müllerei-Berufsgenossen- 

schaft 

Seet,  16  (Weimar) 

H.  Sch.,  Oelschläger, 
aus  Ziegenrück, 

J.-N.  612. 

15.  Novbr. 
1890. 

21.  März 

1891. 

157 

Müller  ei*Berufsgenossen- 
sehaft 

F.  R.,  Presser, 

30  Jahrealt,  ausBreslau, 
J.-N.  613. 

15.  Novbr. 
1890. 

27.  Februar 
1891. 

lai 


Zeit  uud  Art  des  Unfalles. 

Erwerbsti 

bei 

Auf- 

nahme. 

nfähigkeit 

der 

Ent- 

lassung. 

12./11.  1888.  Quetschung  des  Nackens  und  Rückens. 

Folge:  Angeblich  ununterbrochene  Kopf- 

schmerzen und  allgemeine  Körperschwäche. 

100# 

0% 

Septbr.  1890.  Quetschung  des  linken  Zeigefingers  mit  darauf 
folgender  Sehnenscheidenentzündung. 

Folge:  Steifigkeit  des  Zeigefingers. 

dienst- 

unfähig 

10%  auf 
3 Jahr. 

13-/1.  1890.  Bruch  des  rechten  Ellenbogengelenks. 

Folge:  Muskelschwund  am  rechten  Vorder- 

arm, stark  beschränkte  Beweglichkeit  des  Ellen- 
bogengelenks. 

40% 

25% 

27./11.  1889.  Quetschung  des  linken  Kniees. 

Folge:  Verdickung  des  linken  Kniegelenks, 

beschränkte  Beweglichkeit  in  demselben,  starker 
Muskelschwund  am  linken  Oberschenkel. 

50% 

15% 

13./12.  1889.  Bruch  des  rechten  Vorderarmes. 

Folge:  Beschränkte  Beweglichkeit  in  Hand- 

und  Fingergelenken,  Schwäche  der  Muskulatur 
des  rechten  Vorderarmes. 

75% 

20% 

20%  auf 

V 2 Jahr- 

11./6.  1890.  Bruch  des  rechten  Vorderarmes  im  oberen 

Drittel  und  Quetschung  des  Ellenbogengelenks. 
Folge:  Stark  beschränkte  Beweglichkeit  in 

Ellenbogen-,  Hand-  und  Fingergelenken.  Muskel- 
schwund des  ganzen  Armes,  Schmerzen  und 
Schwäche  in  demselben. 

75% 
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Fall. 

Name 

der  Berufsgenossensehaft. 

Name,  Stand,  Alter 
und 

Wohnort  des  Verletzten. 

D a t n ] 
Aufnahme. 

m der 
Entlassung. 

158 

Brauerei-  und  Mälzerei- 
Berufsgenossensehaft 
Magdeburg 

J.  K.,  Brauer, 
42  Jahre  alt, 
aus  Genthin, 
J.-N.  614. 

16.  Novbr. 
1890. 

2.  Februar 
1891. 

159 

Posensehe  Landwirthsehaftl 
Berufsgenossensehaft 
Kreis- Ausschuss 
Wongrowitz. 

J.  N.,  Knecht, 
39  Jahre  alt, 
aus  Zbietka, 
J.-N.  615. 

15.  Novbr. 
1890. 

20.  März 

1891. 

160 

Steinbruchs- 

Berufsgenossenschaft 

J.  S.,  Steinbrecher, 
37  Jahre  alt, 
aus  Mokrelohna, 
J.-N,  616. 

17.  Novbr. 
1890. 

3.  März 

1891. 

161 

Tiefbau- 

Berufsgenossenschaft 

J.  P.,  Arbeiter, 
37  Jahre  alt, 
aus  Imielin, 
J.-N.  617. 

19.  Novbr. 
1890. 

27.  Februar 
1891. 

162 

Steinbruchs-Berufsgenossen- 
sehaft  (Seet.  X)  Stettin 

H.  R.,  Arbeiter, 
27  Jahre  alt, 
aus  Itzehoe, 
J.-N,  618. 

24.  Novbr. 
1890. 

7.  März 
1891. 

163 

Berufsgenossensehaft 
für  chemische  Industrie 

G.  P.,  Arbeiter, 
17  Jahre  alt, 
aus  Czarkow, 
J.-N,  619. 

25.  Novbr. 
1890. 

2.  März 
1891. 

133 


Zeit  und  Art  des  Unfalles. 

Erwerbsn 

bei 

Auf- 

nahme. 

nfähigkeit 

der 

Ent- 

lassung. 

9-/8-  1890.  Bruch  des  linken  Unterschenkels  im  mittleren 
Drittel. 

Folge:  Anschwellung  des  Unterschenkels  und 

Sprunggelenks,  beschränkte  Beweglichkeit  in 
letzterem,  Verkürzung  des  linken  Beines  um 

IV2  cm- 

100$ 

20  % auf 
1 Jahr 

7-/2-  1890.  Quetschung  des  Rückens  und  Kreuzes. 

Folge:  Schmerzhaftigkeit  bei  Bewegungen  des 
Rumpfes. 

50% 

10#  auf 

V>  Jahr 

24/6.  1890.  Quetschung  des  rechten  Kniees. 

Folge:  Starke  Anschwellung  und  Steifigkeit  im 
Kniegelenk,  Muskelschwund  des  ganzen  Beines, 
besonders  des  Oberschenkels. 

100% 

25#  auf 
2 Jahre. 

1./3.  1889.  Quetschung  der  rechten  Hand. 

Folge:  Steifigkeit  in  sämmtlichen  Finger- 

gelenken. 

66%% 

40% 

12./10.  1888.  Splitterbruch  des  rechten  Oberarmes. 

Folge:  Muskelschwund  des  ganzen  Armes, 

beschränkte  Beweglichkeit  im  Handgelenk, 
(Radialislähmung). 

75% 

0% 

22. /8.  1890.  Quetschung  der  rechten  Hand  mit  Bruch  des 

rechten  Mittelfingers. 

Folge:  Beschränkte  Beweglichkeit  in  sämmt- 
lichen Fingergelenken,  Steifigkeit  des  Mittel- 
fingers, starker  Muskelschwund  des  ganzen 
rechten  Vorderarmes. 

45% 

i 

25% 

9 
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Fall. 

Name 

der  Berufsgenossenscliaft. 

Name,  Stand,  Alter 
nnd 

Wohnort  des  Verletzten. 

Datni 

Aufnahme. 

n der 
Entlassung. 

164 

Landwirtschaftliche 
Berufsgenossenschaft 
(Prov.  Sachsen). 
Kreis-Ausschuss  des  Saale- 
Kreises 

C.  H.,  Arbeiter, 

28  Jahre  alt, 
aus  Unter-Marschwitz, 

J.-N.  620. 

25.  Novbr. 
1890. 

7.  März 
1891. 

165 

Ziegelei-Berufsgenossen- 

sehaft 

Sect.  VI,  Dresden 

G.  St.,  Arbeiter, 

29  Jahre  alt, 
a.  Karschin,  Kr.Grünberg, 
J.-M.  621. 

26.  Novbr. 
1890. 

11.  März 
1891. 

166 

Müllerei-Berufsgenossen- 

schaft 

Sect.  III,  Posen 

F.  H.,  Müllergeselle, 
65  Jahre  alt, 
aus  Neutomischel, 
J.-N.  622. 

1.  Decbr. 
1890. 

9.  März  i 
1891. 

167 

Ziegelei-Berufsgenossen- 

sehaft 

Sect.  VI,  Dresden 

B.  L.,  Geschirrführer, 
40  Jahre  alt, 
aus  Chemnitz, 
J.-N.  623. 

3.  Decbr. 
1890. 

16.  Februar] 
1891. 

168 

Tiefbau- 

Berufsgenossensehaft 

S.  P,  Schmied, 
35  Jahre  alt, 
aus  Zwonowitz, 
J.-N.  624. 

3.  Decbr. 
1890. 

16.  März 
1891. 

169 

Norddeutsche  Holz- 
Berufsgenossensehaft 

J.  L.,  Arbeiter, 

53  Jahre  alt,  aus  Breslau, 
J.-N.  625. 

4.  Decbr. 
1890. 

16.  Februar 
1891. 
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Zeit  und  Art  des  Unfalles. 

Erwerbsu 

bei 

Auf- 

nahme. 

nfähigkeit 

der 

Ent- 

lassung. 

27-/5.  1889.  Durchtrennung  der  Achilles-Sehne  des  rechten 

Fusses. 

Folge:  Beschränkte  Beweglichkeit  des  Sprung- 
gelenks, Verdickung  der  durchschnittenen 
Sehnenenden. 

25# 

20#  auf 
1 Jahr 

8./7.  1890.  Quetschung  der  unteren  Körperhälfte. 

Folge:  Schwäche  und  Schmerzen  im  Kreuz 

und  in  den  Beinen. 

100# 

0# 

4./8.  1890.  Bruch  des  linken  Unterschenkels  im  unteren 
Drittel. 

Folge:  Starke  Anschwellung  und  beschränkte 
Beweglichkeit  im  Sprunggelenk,  Muskelschwund 
des  Unterschenkels. 

70# 

33  Vg auf 
2 Jahre 

19./9.  1889.  Bruch  des  linken  Oberschenkels  im  mittleren 

Drittel. 

Folge:  Verkürzung  des  Beines  um  6 cm, 

beschränkte  Beweglichkeit  im  Kniegelenk, 
Starke  Atrophie  der  Oberschenkelmuskulatur. 

100# 

60# 

17-/7.  1890.  Bruch  des  rechten  Wadenbeines  am  Knöchel 

nebst  Verrenkung  des  Sprunggelenks. 

Folge:  Starke  Anschwellung  des  Sprung- 

gelenks, hochgradig  beschränkte  Beweglichkeit 
desselben. 

80# 

33!|3# 

20./8.  1890.  Verletzung  der  linken  Hand  am  Zeige-  und 
Mittelfinger. 

Folge:  Steifigkeit  des  Handgelenkes  und  der 

Fingergelenke,  Faustbildung  unmöglich,  Muskel- 
schwund des  ganzen  linken  Vorderarmes. 

100# 

10# 

9* 
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Fall. 

Name 

der  Berufsgenossenschaft. 

Name,  Stand,  Alter 
und 

Wohnort  des  Verletzten. 

Datu: 

Aufnahme. 

m der 
Entlassung. 

170 

Ziegelei- 

Berufsgenossensehaft 
Seet.  II,  Dresden 

W.  B.,  Arbeiter, 
50  Jahre  alt, 
aus  Chemnitz, 
J.-N.  626. 

4.  Decbr. 
1890. 

27.  Februar 
1891. 

171 

Ober-Postdirektion  Breslau 

G.  K., 

T elegraphenarbeiter, 
20  Jahre  alt, 
aus  Altwasser, 
J.-N.  627. 

5.  Decbr. 
1890. 

2.  März 
1891. 

172 

Sehlesisch-Posen’sehe  Bau- 
gewerks-Berufsgenossen- 
schaft 

W.  K.,  Arbeiter, 
64  Jahre  alt, 
aus  Grünberg, 
J.-N.  628. 

5.  Decbr. 
1890. 

16.  März 
1891. 

173 

Müllerei- 

Berufsgenossensehaft, 
Seet.  III,  Posen 

F.  L.,  Müller, 
20  Jahre  alt, 
aus  Samotschin, 
J.-Nr.  629. 

8.  Decbr. 
1890. 

18.  März 
1891. 

174 

Eisenbahn-Direktion  Berlin, 
Betriebsamt  Breslau- 
Sommerfeld. 

C.  N.,  Schlosser, 
47  Jahre  alt, 
aus  Mochbern, 
J.-Nr.  630. 

9.  Decbr. 
1890. 

3.  März 
1891. 
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Zeit  und  Art  des  Unfalles. 

Erwerbsu 

bei 

Auf- 

nahme. 

nfähigkeit 

der 

Ent- 

lassung. 

7-/5-  1890.  Bruch  des  rechten  Unterschenkels. 

Folge:  Atrophie  der  Muskeln  des  rechten 

Beines,  besonders  des  Unterschenkels,  be- 
schränkte Beweglichkeit  des  Sprunggelenks. 
Verkürzung  des  rechten  Unterschenkels  um 
U/g  cm.  Radialislähmung  rechterseits  infolge 
Krückendruckes. 

100$ 

40%  auf 

Vt  Jahr 

4./9.  1890.  Bruch  der  Fusswurzelknochen  linkerseits  und 
Quetschung  der  Wirbelsäule. 

Folge:  Anschwellung  des  linken  Fusses 

und  Steifigkeit  in  den  Gelenken  der  Fusswurzel- 
knochen. Motilitäts-  und  Sensibilitäts-Störungen 
der  unteren  Extremitäten. 

? 

45$ 

29./8.  1890.  Bruch  des  rechten  Vorderarmes. 

Folge:  Anschwellung  der  Weichtheile  des 

rechten  Vorderarmes  und  der  Hand.  Be- 
hinderung in  der  Beweglichkeit  des  rechten 
Handgelenks  und  der  Finger.  Muskulatur  des 
ganzen  Armes  atrophisch. 

100$ 

30%  auf 
2 Jahre 

1./8.  1890.  Bruch  des  rechten  Vorderarmes  mit  Verrenkung 

des  Köpfchens  der  rechten  Speiche. 

Folge:  Beschränkte  Beweglichkeit  des  Ellen- 
bogengelenks, Atrophie  der  Muskulatur  des 
ganzen  Armes. 

100$ 

? 

15$ 

30./7.  1886.  Quetschung  der  linken  Hand  mit  Weichtheil- 

zerreissung. 

Folge:  Fehlen  des  linken  Zeigefingers  sowie 

eines  Theiles  des  II.  Mittelhandknochens. 
Steifigkeit  in  sämmtlichen  Gelenken  der  übrigen 
Finger.  Faustbildung  unmöglich.  Atrophie 
der  Muskulatur  des  rechten  Armes  und  der 
Hand. 

75$ 

25$ 
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Fall. 

Name 

der  Berufsgenossenschaft. 

Name,  Stand,  Alter 
und 

Wohnort  des  Verletzten. 

D a t n : 
Aufnahme. 

ni  der 
Entlassung. 

175 

Westpreussisehe 
Landwirtschaftliche 
Berufsgenossensehaft 
Strassburg  W.-P. 

T.  Ch„  Wirth, 
29  Jahr  alt, 
aus  Fraczysck, 

J.-No.  631. 

9.  Novbr. 
1890. 

10.  Decbr. 
1890. 

176 

Schlesiseh-Posen’sehe  Bau- 
gewerks Berufsgenossen- 
schaft 

A.  0.,  Kutscher, 
60  Jahre  alt, 
aus  Schweidnitz, 
J.-Nr.  632. 

11.  Decbr. 
1890. 

23.  März 
1891. 

177 

dto. 

J.  G.,  Schmidt, 
54  Jahre  alt, 
aus  Kattowitz, 
J.-N.  633. 

11.  Decbr. 
1890. 

19.  März 

1891. 

178 

Land-  und  forstwirt- 
schaftliche Berufsgenossen- 
sehaft für  das  Königreich 
Sachsen 

J.  R.,  Magd, 

35  Jahre  alt  a.  Babitz, 
J.-N.  634. 

13.  Decbr. 
1890. 

1.  April 
1891. 

179 

Sehlesiseh-Posen’sehe  Bau- 
gewerks-Berufsgenossen- 
sehaft 

V.  L.,  Maurer, 

21  Jahre  alt,  a.  Ostrowo, 
J.-N.  636. 

15.  Decbr. 
1890. 

7.  März 

1891. 

180 

dto. 

S.  S.,  Zimmermann, 
37  Jahre  alt  aus  Zirke, 
J.-N.  637. 

16.  Decbr. 
1890. 

6.  März 
1891. 
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Zeit  und  Art  des  Unfalles, 

Erwerbsu 

bei 

Auf- 

nahme. 

nfähigkeit 

der 

Ent- 

lassung. 

30./7.  1889.  Complicirter  Bruch  des  linken  Unterarmes  mit 
Muskel-  und  Sehnenzerreissung. 

Folge:  Ausgedehnte  Narbenbildung  am  linken 
Unterarm,*  vollständige  Unbrauchbarkeit  der 
linken  Hand.  Atrophie  der  Muskeln  des 
ganzen  Armes. 

60$ 

ungeheilt 

2./1.  1890.  Splitterbruch  des  rechten  Unterschenkels. 

Folge:  Verkürzung  des  rechten  Unterschenkels 
um  2 cm,  Anschwellung  desselben  und  des 
Sprunggelenks,  beschränkte  Beweglichkeit  des 
letzteren,  Atrophie  der  Unterschenkelmuskulatur. 

‘SR 

o 

o 

rH 

33V*s« 

25./9.  1889.  Bruch  der  linken  Kniescheibe. 

Folge:  Vollständige  Steifigkeit  im  linken 

Kniegelenk.  Atrophie  der  Muskulatur  des 
linken  Beines. 

100$ 

50$ 

26-/5.  1890.  Bruch  des  rechten  Vorderarmes  mit  Verletzung 
der  Hand. 

Folge:  Beschränkte  Beweglichkeit  des  rechten 
Handgelenks  und  sämmtlicher  Finger.  Atrophie 
der  Muskulatur  des  ganzen  Armes. 

70$ 

25$ 

26./6.  1890.  Bruch  des  linken  Vorderarmes. 

Folge:  Beschränkte  Beweglichkeit  im  linken 

Handgelenk.  Muskulatur  des  linken  Armes 
atrophisch. 

50$ 

0$ 

21./8.  1890.  Bruch  des  rechten  Vorderarmes. 

Folge:  Beschränkte  Beweglichkeit  im  rechten 
Handgelenk  und  der  Finger;  Atrophie  der 
Muskulatur  des  rechten  Armes. 

100$ 

25$ 
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Fall. 

Name 

der  Berufsgenossenschaft. 

Name,  Stand,  Alter 
und 

Wohnort  des  Verletzten. 

Datn 

Aufnahme. 

m d e r 
Entlassung. 

181 

Ostdeutsche 

Binnenschiffahrts- 

Berufsgenossensehaft 

A.  M.,  Deckarbeiter, 
39  Jahre  alt, 
aus  Stolzenhagen, 
J.-N.  635. 

15.  Dezbr. 
1890. 

24.  Januar 
1891. 

182 

Ziegelei-Berufsgenossen- 
sehaft,  Seetion  II 

A.  C.,  Arbeiter, 
47  Jahre  alt, 
aus  Fabianowo, 
J.-N.  638. 

18.  Decbr. 
1890. 

18.  März 
1891. 

183 

Tiefbau- 

Berufsgenossenschaft 

F.  K.,  Arbeiter, 
49  Jahre  alt, 
aus  Teppendorf, 
J.-Nr.  639. 

19.  Decbr. 
1890. 

24.  März 
1891. 

184 

dto. 

T.  0.,  Arbeiter, 
47  Jahre  alt, 
aus  Sobialkowo, 
J.-Nr.  640. 

19.  Decbr. 
1890. 

26.  März 
1891. 

185 

Brandenburgisehe  land- 
wirtschaftliche Berufs- 
genossensehaft 
Kreisaussehuss  Lübben 

F.  Z.,  Arbeiter, 
54  Jahre  alt, 
aus  Gross-Leine, 

J.-N.  641. 

23.  Decbr. 
1890. 

3.  April 
1891. 

186 

Tiefbau- 

Berufsgenossenschaft 

H.  H.,  Arbeiter, 
48  Jahre  alt, 
aus  Striegau, 
J.-N.  642. 

27.  Decbr. 
1890. 

1.  April 
1891. 
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Zeit  und  Art  des  Unfalles. 

Erwerbsr 

bei 

Auf- 

nahme. 

mfähigkeit 

der 

Ent- 

lassung. 

1./2.  1890.  Quetschung  der  Weichtheile  des  rechten  Unter- 

schenkels mit  Muskelzerreissung  und  compli- 
cirter  Bruch  des  Mittelfusses. 

Folge:  Starke  Atrophie  und  vollständige 

Lähmung  der  Muskulatur  des  rechten  Unter- 
schenkels; Unvermögen,  den  Fuss  im  Sprung- 
gelenk und  die  Zehen  zu  bewegen. 

? 

ungeheilt 

9./3.  1890.  Bruch  der  Speiche  des  rechten  Vorderarms. 

Folge:  Behinderte  Beweglichkeit  im  rechten 

Handgelenk  und  in  den  Fingergelenken.  Faust- 
bildung unvollkommen. 

60$ 

25$ 

22./8.  1890.  Bruch  des  linken  Wadenbeins 

Folge:  Atrophie  der  Muskulatur  des  linken 

Beines.  Beweglichkeit  im  Kniegelenk  be- 
schränkt. 

75$ 

0$ 

23./7.  1890.  Contusion  des  rechten  Kniegelenks  mit  Bruch 

des  inneren  Condylus  des  rechten  Ober- 
schenkels. 

Folge:  Starke  Verdickung  des  rechten  Knie- 
gelenks, beschränkte  Beweglichkeit  desselben  und 
der  Kniescheibe,  Atrophie  der  Muskulatur  des 
ganzen  Beines. 

75$ 

25$ 

2./8.  1890.  Contusion  des  rechten  Kniegelenks. 

Folge:  Anschwellung  des  rechten  Kniees,  be- 

hinderte Beweglichkeit  desselben. 

60$ 

0$ 

21./5.  1890.  Bruch  des  linken  Schlüsselbeins. 

Folge:  Beschränke  Beweglichkeit  im  linken 

Schultergelenk.  Atrophie  der  linken  Schulter- 
muskulatur. 

75$ 

0$ 
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Fall. 

Name 

der  Berufsgenossenscliaft. 

Name,  Stand,  Alter 
und 

Wohnort  des  Verletzten. 

Datu: 

Aufnahme. 

m der 
Entlassung. 

187 

Sehlesiseh-Posen’sehe  Bau- 
gewerks-Berufsgenossen- 
sehaft 

H.  F.,  Maurer, 
20  Jahre  alt, 
aus  Alt-Sorge, 
J.-Nr.  643. 

29.  Decbr. 
1890. 

8.  April 
1891. 

188 

Tiefbau- 

Berufsgenossenschaft. 

H.  H.,  Arbeiter, 
58  Jahre  alt, 
aus  Hirschberg, 
J.-N.  645. 

29.  Decbr. 
1890. 

3.  April 
1891. 

189 

Posen’sehe  Landwirth- 
sehaftliche  Berufsgenossen- 
sehaft 

Kreisaussehuss  Schroda 

F.  S.,  Arbeiterin, 
21  Jahre  alt, 
aus  Wostowo, 
J.-N.  646. 

29.  Decbr. 
1890. 

3.  April 
1891. 

190 

Schlesische 

Eisen-  und  Stahl  Berufs- 
genossensehaft 
Section  II. 

C.  G.  Arbeiter, 
47  Jahr  alt 
aus  Bismarckhütte, 
J.-N.  647. 

29.  Decbr. 
1890. 

8.  April 
1891. 

191 

Magdeburgisehe  Bau- 
gewerks-Berufsgenossen- 
sehaft 
Section  II. 

G.  Sch.,  Maurer, 
55  Jahre  alt, 
aus  Wittenberg, 
J.-Nr.  651. 

5.  Tanuar 
1891. 

11.  April 
1891. 

192 

Hannoversche  Bau- 
gewerks-Berufsgenossen- 
schaft 
Section  III. 

A.  Sch.,  Maurer, 
41  Jahre  alt, 
aus  Mühlbock, 
J.-N.  652. 

6.  Tanuar 
1891. 

13.  April 
1891. 

193 

Schlesische  landwirtschaft- 
liche Berufsgenossenschaft. 
Kreisaussehuss  Münsterberg. 

H.  Sch.,  Maschinist, 
47  Jahre  alt, 
aus  Steinkirche, 
J.-N.  653. 

7.  Tanuar 
1891. 

5.  März 
1891. 
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Zeit  und  Art  des  Unfalles. 

Erwerbsi] 

bei 

Auf- 

nahme. 

mfähigkeit 

der 

Ent- 

lassung. 

18./8.  1890.  Contusion  der  Kreuzbeingegend  und  Bruch  des 
rechten  Vorderarmes, 

Folge:  Angeblich  Schwäche  in  den  Beinen 
und  Schmerzhaftigkeit  im  Kreuz  bei  Be- 
wegungendes Oberkörpers,  Atrophie  der  Muskeln 
des  rechten  Vorderarmes. 

J00$ 

0$ 

29./7.  1890.  Bruch  des  linken  Vorderarmes. 

14./11.  1890.  Quetschung  der  rechten  Hand  mit  W eichtheil- 
zerreissung: 

Folge:  Muskulatur  beider  Arme  atrophisch. 

Steifigkeit  in  den  Fingern  beider  Hände. 

30$ 

0$ 

7-/8.  1890.  Weich theilzerreissung  der  linken  Hohlhand. 

Folge:  Schrumpfung  der  Sehnen  in  der  Hohl- 
hand mit  Fixation  der  Finger  in  halber  Beuge- 
stellung. 

40$  ? 

40$ 

21./1  1890.  Bruch  des  linken  Unterschenkels. 

Folge:  Atrophie  der  Muskulatur  des  linken 

Beines ; beschränkte  Beweglichkeit  im  Kniegelenk. 

50$ 

17./ 9.  1890.  Bruch  des  rechten  Oberarmes  am  Schultergelenk 

Folge:  Stark  beschränkte  Beweglichkeit  im 

Schultergelenk,  Muskulatur  des  rechten  Armes 
besonders  des  Deltamuskels  stark  atrophisch. 

? 

25$ 

16./4.  1890.  Bruch  des  rechten  Daumens  im  ersten  Gliede. 

Folge:  Starke  Verdickung  des  Daumens, 

Steifigkeit  des  ersten  Gelenks  desselben  und 
beschränkte  Beweglichkeit  der  übrigen  Finger. 

662/3$ 

20$ 

18./7.  1890.  Verrenkung  des  rechten  Schultergelenks. 

Folge:  Beschränkung  der  Beweglichkeit  im 

Schultergelenk,  Atrophie  der  Muskulatur  des 
rechten  Armes,  besonders  des  Deltamuskels. 

40$ 

25$ 
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Fall. 

Name 

der  Berufsgenossenschaft. 

Name,  Stand,  Alter 
nnd 

Wohnort  des  Yerletzten. 

D a t u 
Aufnahme. 

m der 
Entlassung. 

194 

Müllerei-Berufsgenossen- 
schaft 
Seetion  V. 

J.  P.,  Kutscher, 
32  Jahre  alt, 
aus  Schweidnitz, 
J.-N.  654. 

9.  Januar 
1891. 

9.  April 
1891. 

195 

Tiefbau- 

Berufsgenossenschaft 

F.  M.,  Arbeiter, 
26  Jahre  alt, 
aus  Stanowitz, 
J.-N.  655. 

9.  Januar 
1891. 

18.  April 
1891. 

196 

Fuhrwerks- 
Berufsgenossenschaft. 
Sect.  X. 

J.  P.,  Kutscher, 
60  Jahre  alt, 
aus  Orzekow, 

J.-N.  667. 

15.  Januar 
1891. 

31.  März 

1891. 

197 

Schlesiseh-Posen’sche  Bau- 
gewerks-Berufsgenossen- 
sehaft 

C.  K.,  Zimmermann, 
24  Jahre  alt, 
aus  Frankenstein, 
J.-N.  685. 

3.  Februar 
1891. 

8 April 
1891. 

198 

Ostdeutsche 

Binnenschifffahrts-Berufs- 

genossensehaft 

Bromberg 

T.  M.,  Schmied, 

32  Jahre  alt,  aus  Breslau, 
J.-N.  707. 

5.  März 
1891. 

20.  April 
1891. 

199 

Tiefbau- 

Berufsgenossenschaft 

R.  K.,  Arbeiter, 
49  Jahre  alt, 
aus  Strehlen, 
J.-N.  668. 

16.  Januar 
1891. 

27.  April 
1891. 
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Zeit  und  Art  des  Unfalles. 

Erwerbsu 

bei 

Auf- 

nahme. 

Lnfähigkeit 

der 

Ent- 

lassung. 

7-/8.  1890.  Quetschung  des  rechten  Unterschenkels  und 

Kniegelenks  mit  Weichtheilzerreissung. 

Folge:  Beschränkte  Beweglichkeit  im  rechten 
Kniegelenk,  Atrophie  der  Muskulatur  des 
rechten  Beines. 

80$ 

20$ 

14./6.  1890.  Bruch  des  rechten  Oberschenkels  im  unteren 
Drittel. 

Folge:  Verkürzung  des  rechten  Beines  um 

U/2  cm.  Beweglichkeit  im  Kniegelenk  stark 
behindert.  Atrophie  der  Muskulatur  des  gan- 
zen Beines. 

100$ 

25$ 

11  s/6.  1890.  Bruch  des  linken  Sprunggelenks. 

Folge:  Anschwellung  des  linken  Unterschen- 
kels und  Sprunggelenks,  stark  beschränkte  Be- 
weglichkeit im  letzteren,  Atrophie  der  Unter- 
schenkelmuskulatur. 

50$ 

25$ 

20./9.  1890.  Bruch  des  rechten  Unterarms. 

Folge:  Beschränkte  Beweglichkeit  im  rechten 

Handgelenk.  Behinderung  der  Supination. 

100$ 

0$ 

14./11.  1890.  Quetschung  des  linken  Daumens. 

Folge:  Fehlen  des  Nagelgliedes.  Beschränkte 
Beweglichkeit  im  ersten  Gelenk  des  Daumens 
und  starke  Anschwellung  desselben. 

100$ 

20$ 

2 2/9.  1890.  Quetschung  des  rechten  Kniegelenks. 

Folge:  Atrophie  der  Muskulatur  des  ganzen 
rechten  Beines.  Behinderte  Beweglichkeit  im 
rechten  Kniegelenk. 

50$ 

20$ 

146 


Fall. 

Name 

der  Berufsgenossenscliaft. 

Name,  Stand,  Alter 
nnd 

Wohnort  des  Verletzten. 

D a t n 
Aufnahme. 

m der 
Entlassung. 

200 

Sehlesisch-Posen’sche  Bau- 
gewerks-Berufsgenossen- 
sehaft. 

A.  B.,  Maurer, 
47  Jahre  alt, 
aus  Briesche, 
Kr.  Trebnitz, 
J.-N.  666. 

14.  Januar 
1891. 

28.  April 
1891. 

201 

Privatbahn- 

Berufsgenossenschaft 

Lübeck. 

J.  U.,  Bremser, 
40  Jahre  alt, 
aus  Beuthen  0/S„ 
J.-N.  669. 

19. Januar 
1891. 

28.  März 
1891. 

202 

Königliche 

Eisenbahn-Direction  Berlin 
Betriebsamt  Görlitz. 

G.  K.,  Rangirer, 
25  Jahre  alt, 
aus  Berthelsdorf 
bei  Lauban 
J.-N.  674. 

28.  Januar 
1891. 

1.  Mai 
1891. 

203 

Sehlesisch-Posen’sche  Bau- 
gewerks-Berufsgenossen- 
schaft 

G.  L.,  Arbeiter, 
34  Jahre  alt, 
aus  Grünberg, 

J.-N.  718. 

16.  März 
1891. 

2.  Mai 
1891. 

204 

Norddeutsche 
Holzberufsgenossensehaft. 
Section  II  Breslau 

J.  N.,  Brettschneider, 
42  Jahre  alt, 
aus  Endersdorf 
bei  Ziegenhals, 
J.-N.  691. 

10.  Februar 
1891. 

4.  Mai 
1891. 

205 

Schlesisch-Posen’sche  Bau- 
gewerks-Berufsgenossen- 
sehaft 

G.  Sch.,  Zimmergeselle, 
54  Jahre  alt,  aus  Breslau, 
J.-N.  644. 

29.  Dezbr. 
1890. 

5.  Mai 
1891. 
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Zeit  und  Art  des  Unfalles. 

Erwerbsu 

bei 

Auf- 

nahme. 

nfähigkeit 

der 

Ent- 

lassung. 

12./9.  1890.  Bruch  des  linken  Unterarmes  und  Quetschung 
der  linken  Hand. 

Folge:  Atrophie  der  Muskulatur  des  linken 
Unterarmes  und  der  Hand.  Faustbildung  un- 
möglich. 

50$ 

15$ 

22,/8.  1889.  Quetschung  der  linken  Hüfte. 

Folge:  Angeblich  Schmerzhaftigkeit  und 

Schwäche  im  Kreuz  und  linken  Bein, 
stark  lahmender  Gang. 

100$ 

0$ 

11. /10.  1890.  Quetschung  des  linken  Ellenbogengelenks. 

Folge:  Beschränkte  Beweglichkeit  im  Ellen- 
bogengelenk, Muskelatrophie  des  ganzen  Armes, 
Faustbildung  unvollkommen. 

100$ 

20$ 

6./10.  1889.  Bruch  des  linken  Sprunggelenks. 

Folge:  Anschwellung  des  linken  Unter- 

schenkels und  Fusses,  Beweglichkeit  des  linken 
Sprunggelenks  behindert.  Muskulatur  des  linken 
Unterschenkels  atrophisch. 

50$ 

0$ 

30./7.  1890.  Bruch  des  rechten  Vorderarmes  im  unteren 

Drittel  und  Durchschneidung  der  Weichtheile 
des  rechten  Handrückens. 

Folge:  Beweglichkeit  des  rechten  Hand- 

gelenkes nach  allen  Richtungen  beschränkt. 
Faustschluss  unvollkommen.  Muskulatur  des 
rechten  Armes  atrophisch. 

50$ 

20$  auf 

7*  Jahr. 

25./8.  1890.  Bruch  des  rechten  Oberschenkels. 

F olge:  Beschränkte  Beweglichkeit  im  rechten 
Hüft-  und  Kniegelenk.  Atrophie  der  Musku- 
latur des  rechten  Beines.  Verkürzung  des 
rechten  Oberschenkels  um  4 cm. 

100$ 

337a 
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Fall. 

X a m e 

der  Berufsgenossenschaft. 

Name,  Stand,  Alter 
und 

Wohnort  des  Verletzten. 

D a t u 
Aufnahme. 

m der 
Entlassung. 

206 

Tiefbau- 

Berufsgenossenschaft 

F.  S.,  Arbeiter, 
41  Jahre  alt, 
aus  Geschnitze, 
J.-N.  677. 

30.  Januar 
1891. 

6.  Mai 
1891. 

207 

dto. 

W.  B.,  Arbeiter, 

57  Jahre  alt, 
aus  Langenwetzendorf 
Kr.  Gera, 

J.-N.  686. 

4.  Februar 
1891. 

9.  Mai 
1891. 

208 

Sächsische  Bau- 
gewerks-Berufsgenossen- 
schaft  Dresden 

C.  T.,  Zimmergeselle, 
40  Jahre  alt, 
aus  Reitersdorf 
Kr.  Neustadt, 
J.-N.  676. 

30. Januar 
1891. 

10.  Mai 
1891. 

209 

Tiefbau- 

Berufsgenossenschaft 

0.  G.,  Arbeiter, 

26  Jahre  alt, 
a.  Steinort,  Kr.  Schlawe, 
J.-N.  675. 

30.  Januar 
1891. 

10.  Mai 
1891. 

210 

Schlesische 
Landwirtschaftliche 
Berufsgenossenschaft. 
Kreis-Ausschuss  Neisse 

0.  U.,  Arbeiterin, 
27  Jahre  alt, 
aus  Patschkau, 
J.-N.  737. 

* ii  ‘ 

1.  April 
1891. 

11.*  Mai 
1891. 

211 

Ziegelei- 

Berufsgenossenschaft 
Seet.  II  Breslau 

F.  P.,  Arbeiter, 

19  Jahre  alt, 
aus  Karisch  bei  Strehlen 
J.-N.  670. 

26.  Januar 
1891. 

12.  Mai 
1891. 

149 


Zeit  und  Art  des  Unfalles. 

Erwerbsu 

bei 

Auf- 

nahme. 

nfähigkeit 

der 

Ent- 

lassung. 

2./8.  1889.  Bruch  des  linken  Unterschenkels. 

Folge:  Atrophie  der  Muskulatur  des  linken 

Unterschenkels.  Anschwellung  des  linken  Sprung- 
gelenks, beschränkte  Beweglichkeit  desselben. 

100$ 

0% 

30./ 12.  1888.  Quetschung  des  rechten  Vorderarms  und  der 
Hand. 

Folge:  Beschränkte  Beweglichkeit  im  rechten 
Handgelenk  und  in  sämmtlichen  Finger- 
gelenken. Faustbildung  unvollständig. 

60# 

3314$ 

1./10.  1889.  Contusion  des  linken  Oberschenkels. 

Folge:  Beschränkte  Beweglichkeit  im  Hüft- 
gelenk. Stark  lahmender  Gang. 

50% 

20% 

11./5.  1889.  Complicirter  Bruch  des  rechten  Vorderarmes 

im  oberen  Drittel  und  Quetschung  der  Muskula- 
tur des  ganzen  Armes. 

Folge:  Muskelatrophie  des  rechten  Armes. 
Supination  sehr  behindert.  Faustbildung  unvoll- 
kommen. 

50% 

15% 

2./ 10.  1890.  Verrenkung  des  linken  Schultergelenks. 

Folger  Be eglichkeit  des  linken  Schulter- 
gelenks beschränkt.  Muskulatur  der  linken 
Schulter  und  des  Armes  atrophisch. 

15% 

15# 

1-/9.  1890.  Bruch  des  rechten  Unterschenkels. 

Folge:  Atrophie  der  Unterschenkelmuskulatur. 
Beschränkte  Beweglichkeit  im  Sprunggelenk. 

50% 

0% 

io 
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Fall. 

Name 

der  Berufsgenossenschaft. 

Name,  Stand,  Alter 
und 

Wohnort  des  Verletzten. 

Datn! 

Aufnahme. 

m der 
Entlassung. 

212 

Tiefbau- 

Berufsgenossenschaft 

T.  K.,  Arbeiter, 

17  Jahre  alt, 
aus  Zowade  bei  Oppeln, 
J.-N.  695. 

21.  Februar 
1891. 

12.  Mai 
1891. 

213 

Schlesische 

Eisen-  und  Stahl-Berufs- 
genossenschaft 
Sect.  II  (Königshütte) 

A.  B.,  Schmelzer, 
28  Jahre  alt, 
aus  Bismarckhütte, 
J.-N.  706. 

4.  März 
1891. 

13.  Mai 
1891. 

214 

Tiefbau- 

Berufsgenossensehaft 

R.  B.,  Arbeiter, 

43  Jahre  alt,  a.  Mauche, 
J.-N.  682. 

3.  Februar 
1891. 

14.  Mai 
1891. 

215 

Magdeburgisehe  Bau- 
gewerks-Berufsgenossen- 
sehaft 

Sect.  II.  Halle. 

C.  F.,  Arbeiter, 
60  Jahre  alt, 
aus  Zetsch, 
bei  Weissenf eis, 
J.-N.  690. 

10.  Februar 
1891. 

15.  Mai 
1891. 

216 

Brauerei-  und  Mälzerei- 
Berufsgenossensehaft 
Seetion  IV.  Berlin. 

K.  B.,  Heizer, 
39  Jahr, 

aus  Fürstenwalde, 
J.-N.  680. 

1.  Februar 
1891. 

16.  Mai 
1891. 

217 

Thüringische  Baugewerks- 
Berufsgenossensehaft 
Seetion  III.  Erfurt. 

R.  L.,  Maurer, 
64  Jahre  alt, 
aus  Nordhausen, 
J.-N.  679. 

1.  Februar 
1891. 

16.  Mai 
1891. 
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Zeit  und  Art  des  Unfalles. 

Erwerbsu 

bei 

Auf- 

nahme. 

nfähigkeit 

der 

Ent- 

lassung. 

1./10.  1888.  Complicirter  Bruch  des  rechten  Unterschenkels. 

Folge:  Anschwellung  des  rechten  Unter- 

schenkels und  Sprunggelenks,  beschränkte 
Beweglichkeit  in  letzterem.  Atrophie  der 
rechten  U nterschenkelmuskulatur. 

331ls% 

5$ 

12./7.  1890.  Bruch  des  rechten  Mittelfusses. 

Folge:  Anschwellung  des  Fussrückens.  Be- 

hinderte Beweglichkeit  der  I.  und  II.  Zehe. 

25$ 

0$ 

9./5.  1890.  Quetschung  des  linken  Mittelfingers. 

Folge:  Verlust  des  Nagelgliedes  und  theil- 

weise  auch  des  mittleren  Gliedes  des  linken 
Mittelfingers.  Steifheit  in  sämmtlichen  Finger- 
gelenken, Faustbildung  unvollkommen 

50% 

20$ 

9./10.  1889.  Quetschung  der  rechten  Brusthälfte  und  Bruch 

des  rechten  Schlüsselbeins. 

Folge:  Behinderte  Beweglichkeit  des  rechten 
Schultergelenks.  Muskulatur  der  rechten 

Schulter  und  des  Armes  atrophisch. 

? 

15$ 

16./6.  1890.  Quetschung  der  rechten  Hand. 

Folge:  Verdickung  der  Handwurzelknochen. 
Beweglichkeit  im  Finger- Handgelenk  des  Zeige- 
fingers ganz  aufgehoben;  im  2.  Phalangeal- 
gelenk  beschränkt. 

100$ 

25$ 

8./10.  1890.  Quetschung  des  Oberkörpers  und  Rippenbruch. 

Folge:  Beschränkte  Beweglichkeit  des  linken 
Schultergelenks.  Muskulatur  des  linken  Armes 
und  der  Schulter  atrophisch. 

100$ 

25—30$ 

10* 
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Fall. 

Name 

der  Berufsgenossenschaft. 

Name,  Stand,  Alter 
und 

Wohnort  des  Verletzten. 

Datm 

Aufnahme. 

n der 
Entlassung. 

218 

Ostdeutsche 

Binnenschiffahrts- 

Berufsgenossenschaft 

Bromberg 

F.  H.,  Bootsmann, 
54  Jahre  alt, 
aus  Güntersberg 
bei  Crossen, 
J.-N.  689. 

8.  Februar 
1891. 

19.  Mai 
1891. 

219 

Nordöstliche  Baugewerks- 
Berufsgenossenschaft 
Seet.  IV  (Erfurt) 

H.  D.,  Maurer, 
51  Jahre  alt, 
aus  Gollnow, 
J.-N.  688. 

7.  Februar 

1891. 

20.  Mai 
1891. 

220 

Nordwestliche  Eisen-  und 
Stahl-Berufsgenossenschaft 
Seetion  I,  Hannover 

A.  K.,  Heizer, 
26  Jahre  alt, 
aus  Ligotta, 
Kr.  Krotoschin. 
J.-N.  694. 

18.  Februar 
1891. 

20.  Mai 
1891. 

221 

Norddeutsche  Holz-Berufs- 
genossenschaft 
Seetion  II  Breslau 

P.  H.,  Arbeiter, 
21  Jahre  alt, 
aus  Schmiedeberg. 
J.-N.  709. 

5.  März 
1891. 

20.  Mai 
1891. 

222 

Tiefbau- 

Berufsgenossenschaft 

L.  St.,  Arbeiter, 
40  Jahre  alt. 
aus  Massenau, 
J.-N.  671. 

27.  Januar 
1891. 

22.  Mai 
1891. 

223 

Sächsisch-Thüringische 
Eisen-  und  Stahl- 
Berufsgenossenschaft 

J,  F.,  Arbeiter, 

56  Jahre  alt, 
aus  Räblitz  b.  Saalfeld. 
J.-N.  699. 

25.  Februar 
1891. 

23.  Mai 
1891. 
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Zeit  und  Art  des  Unfalles. 

Erwerbsi 

bei 

Auf- 

nahme. 

mfähigkeit 

der 

Ent- 

lassung. 

15./7.  1890.  Quetschung  der  linken  Schulter. 

Folge:  Behinderte  Beweglichkeit  im  linken 

Schultergelenk,  besonders  nach  rückwärts. 
Muskulatur  des  linken  Armes  und  der 
Schulter  ist  atrophisch. 

30$ 

15$ 

11./10  1890.  Verrenkung  der  linken  Schulter. 

Folge:  Sehr  beschränkte  Beweglichkeit  des 

linken  Schultergelenks.  Atrophie  der  Musku- 
latur des  linken  Armes  und  der  linken 
Schulter. 

50$ 

20$  auf 
1 Jahr 

13/7.  1889.  Complicirter  Bruch  des  rechten  Unter- 

schenkels. 

Folge:  Verkürzung  des  rechten  Unterschen- 
kels um  ca.  1 1/2  Ctm.  Starke  Verdickung 
der  Tibia  hn  der  Bruchstelle.  Atrophie  der 
Unterschenkelmuskulatur.  Beschränkte  Beweg- 
lichkeit des  Sprunggelenks. 

100$ 

10$ 

4./5.  1889.  Quetschung  und  Weichtheilzerreissung  der  lin- 
ken Gesässhälfte. 

Folge:  Tiefgehende  narbige  Einziehung  der 
linken  Gesässhälfte.  Atrophie  der  Muskulatur 
derselben  und  des  linken  Oberschenkels. 

50$ 

15$  auf 
V 2 Jahr 

5./2.  1889.  Bruch  des  linken  Unterschenkels. 

Folge:  Verkürzung  des  linken  Unterschenkels 
um  21/2  Ctm.  Starke  Atrophie  der  Muskula- 
tur desselben.  Beschränkte  Beweglichkeit  des 
Sprunggelenks. 

75$ 

20$ 

29. /8.  1889.  Bruch  des  linken  Kniegelenks. 

Folge:  Linkes  Knie  vollständig  steif,  durch 
Callusmassen  verdickt.  Muskulatur  des  linken 
Beines,  besonders  des  Oberschenkels  atrophisch. 

100$ 

25—30$ 
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Fall. 

Name 

(1er  Berufsgenossenschaft. 

Name,  Stand,  Alter 
und 

Wohnort  des  Verletzten. 

D a t n : 
Aufnahme. 

m der 
Entlassung. 

224 

Tiefbau- 

Berufsgenossenschaft 

G.  M.,  Arbeiter, 
34  Jahre  alt, 
aus  Neuendorff 
in  Pommern, 
J.-N.  734. 

31.  März 
1891. 

26.  Mai 
1891. 

225 

Nordöstliche  Baugewerks- 
Berufsgenossensehaft 

C.  A.,  Maurer, 
51  Jahre  alt, 
aus  Greifenhagen. 

J.-N.  710. 

6.  März 

1891. 

2.  Juni 
1891. 

226 

Tiefbau- 

Berufsgenossensehaft 

D.  L.,  Kutscher, 

45  Jahre  alt  aus  Thorn. 
J.-N.  692. 

11.  Februar 
1891. 

1.  Juni 
1891. 

227 

Magdeburger 
Baugewerks-Berufs- 
genossensehaft  Seet.  II. 

F.  H.,  Arbeiter, 

47  Jahre  alt  aus  Halle. 
J.-N.  703. 

2.  März 
1891. 

1.  Juni 
1891. 

228 

Tiefbau- 

Berufsgenossensehaft 

A.  B.,  Arbeiter, 
48  Jahre  alt, 
aus  Cöslin. 
J.-N.  693. 

17.  Februar 
1891. 

2.  Tuni 
1891. 

229 

Schlesiseh-Posen’sehe  Bau- 
gewerks-Berufsgenossen- 
sehaft 

P.  M.  Anstreicher, 
40  Jahre  alt,  aus  Breslau. 
J.-N.  649. 

2.  Januar 
1891. 

3.  Juni 
1891. 
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Zeit  und  Art  des  Unfalles. 

Erwerbsu 

bei 

Auf- 

nahme. 

nfähigkeit 

der 

Ent- 

lassung. 

27./10.  1888.  Bruch  des  rechten  Vorderarmes. 

Folge:  Atrophie  der  Muskeln  des  rechten 

Armes.  Beschränkte  Pro-  und  Supination. 

60$ 

20$ 

15./11.  1890.  Quetschung  der  linken  Schulter. 

Folge:  Atrophie  der  Schultermuskulatur;  be- 
schränkte Beweglichkeit  im  Schultergelenk. 

60% 

0$ 

20./8.  1890.  Bruch  des  linken  Unterschenkels  im  unteren 

Drittel. 

Folge:  Muskelatrophie  des  linken  Unterschen- 
kels. Geschwulst  an  der  Bruchstelle.  Be- 
schränkte Beweglichkeit  im  Sprunggelenk. 

40% 

0$ 

17. /10.  1889.  Contusion  des  rechten  Unterschenkels. 

Folge:  Muskelatrophie  des  ganzen  linken 

Beines.  Beschränkte  Beweglichkeit  im  Knie- 
gelenk. 

60$ 

15—20$ 

23./4.  1890.  Bruch  des  linken  Unterschenkels  im  unteren 
Drittel. 

Folge:  Anschwellung  des  linken  Sprunggelenks 
beschränkte  Beweglichkeit  in  demselben.  Muskel- 
atrophie des  linken  Unterschenkels. 

90$ 

20$ 

26. /8.  1890.  Bruch  des  rechten  Unterschenkels. 

Folge:  Atrophie  der  Muskulatur  des  rechten 
Unterschenkels,  Anschwellung  des  Sprung- 
gelenks und  beschränkte  Beweglichkeit  in  dem- 
selben. 

( LI8RARY  ; 

100$ 

20$ 

♦ 
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Druck  von  W-  G.  Korn  in  Breslau. 


